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1. 1. はじめに 
身長・体重等の体格や、筋肉・脂肪・骨等で構成される体組成は、身体活動や、食行動
等の生活習慣の影響を受けることが報告されている（Wang et al.，1992；Garrow et al.，1995；
Dunstan et al.，2002；Okura et al.，2003；Okura et al.，2005；Weinheimer et al.，2010；中田，
2011）。一方、若年女性は誤った体型認識ややせ願望を持ち、不適切なダイエット行動がみ
られることが指摘されている（白石，1999；Takimoto et al.，2004；Hayashi et al.，2006；
池田、他，2008；Sano et al.，2008）。本研究では若年女性の体格・体組成と健康行動との
関連に着目し、低体重（やせ）や「隠れ肥満」と言われる正常体重肥満などの体格・体組
成の形成は、どのような要因による影響を受けているか、体格・体組成に影響を及ぼすと
考えられる生活習慣の中でも、特に強く関連すると思われる身体活動および食行動を中心
として明らかにすることとした。 
本研究は全 7章からなるが、まず本章においては、背景として現代女性の健康問題であ
るやせおよび正常体重肥満者（いわゆる隠れ肥満）の状況や健康障害、ダイエット行動に
ついて概説したあとに本論文の目的、および本論文の構成について述べる。 
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1. 2. 現代女性の体型について現状と問題点 
近年、本邦においては若年女性において低体重者（やせ）の増加がみられる。やせは、
WHO および日本肥満学会肥満症診断基準により body mass index (BMI) ＜ 18.5と定義さ
れているが、2013（平成 25）年の国民健康栄養調査によると、成人女性におけるやせの割
合が 12.3%と男性の 4.7%より多く、特に 20歳代の若年女性においては 21.5%と高くなって
いる（厚生労働省，2013）。 
一方、世界的には肥満者は増加傾向にある。Ng Marie らの報告では、1980 年には過体
重（BMI ≧ 25）と肥満（BMI ≧ 30）は 8 億 8,500 万人であったが、2013 年には 2.5 倍
の 21 億人にまで増加し、世界の成人の過体重および肥満の割合は、1980 年には男性は
28.8%、女性は 29.8%であったが、2013年には男性は 36.9%、女性は 38.0%にまで増加した
ことが明らかとなった（Ng Marie et al.，2014）。このように世界的に肥満者が増加傾向に
ある中、本邦においても男性の肥満は増加傾向にあるが、若年女性においては、肥満は増
加しておらず、標準体重者や低体重者の割合が多く、且つやせ願望を有する者が増加を示
す傾向は、世界の中でも特異的な現象といえる。  
また、若年女性においては、標準体重でありながら体脂肪率が高い正常体重肥満者、い
わゆる「隠れ肥満」や「隠れ肥満」傾向にある者の存在も注目されている。現在、隠れ肥
満の基準は確立されていないが、若年女性においては、低体重および標準体重でありなが
ら体脂肪率が 25％以上、あるいは 30%以上を示す場合を隠れ肥満、あるいは隠れ肥満傾向
群として調査した報告をみると、いずれの調査報告でもそれらは対象者の 3～5割程度存在
した（高橋、他，2002；永井、他，2006；林、他，2007；西村、他，2010）。隠れ肥満は過
体重を示す肥満と同様に動脈硬化性疾患や糖尿病といった生活習慣病との関連も指摘され
ている（De Lorenzo，2006；De Lorenzo，2007；Di Renzo，2006；小栗、他，2006；林、他，
2007）。このように若年女性においては、低体重であるやせの増加、正常体重でありながら
体脂肪率が高い隠れ肥満の増加といった体格・体組成に関する健康問題が危惧されている。 
一方、若年女性においては多くの者が自己の体型を誤認識していることや、やせ願望を
有することが報告されている。諸外国においても若年女性の誤った体型認識によるやせ願
望や、やせの増加傾向が報告されている（Karen et al.，2001；Rolland-Cachera et al.，2002； 
Weinshenker，2002；Lazzeri et al.，2008； Vicente et al.，2009）。本邦においても同様に、
若年女性のやせが増加傾向にあり、若年女性のやせの増加の要因の一つとして、若年女性
の多くがやせ願望を有することが挙げられている（Nishizawa et al.，2003；池田、他，2008）。
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2008（平成 20）年国民健康・栄養調査によると自分のことを「太っている」「少し太って
いる」と思っている割合は、男性 47.0％、女性 52.6％であり、「太っている」「少し太って
いる」と思う理由として、男女とも「過去の自分と比べて（男性 44.0%、女性 47.2%）」が
最も多く、次いで「身長や体重、体脂肪などから判断（男性 36.1%、女性 38.6%）」の順で
あったが、20歳代女性では「他人と比べて（45.7%）」が最も多かった（厚生労働省，2009）。
BMIが 22未満で減量を希望する 20歳代女性（平均年齢 24.8歳）を対象とした調査におい
ては、低体重および標準体重でありながら 79.5%と約 8 割の者が自己の体型を太っている
と認識していることが報告されている（田中、他，2007）。また、13～39 歳の女性を対象
として、標準体重でありながらも 48.4%の者が誤った体型認識から自己の体型を太ってい
ると過大評価している（Hayashi et al.，2006）。女子学生のやせ願望を検討した調査におい
ては、低体重および標準体重でありながらも太っていると認識している者の割合は 60.3%、
ダイエット経験がある者の割合は 60.9%であることが報告されている（重田、他，2007）。
同様に女子学生を対象として 97%の者が太っていると認識し、標準体重にもかかわらず
63％の者がやせ願望を有し、減量のためのダイエット経験があることが報告されている（白
石，1999）。女子短大生を対象とした調査においても標準体重でありながら 65.2%の者が自
己の体型を太っていると誤って認識し、やせ願望を有する者の 82.7％にダイエット経験が
あることが報告されている（池田、他，2008）。また、女子学生においては、8割の者がや
せ願望を有し、7 割以上の者がダイエットを経験していることから、若年女性の誤った体
型認識の影響が示唆されている（尾峪、他，2005）。これらの報告からは、低体重者および
標準体重者であっても自己の体型を正しく認識することがなく、やせ願望を持ち、さらに
体重を減らそうとしていることが示されている（白石，1999；尾峪、他，2005；Hayashi et 
al.，2006；田中、他，2007；重田、他，2007；池田、他，2008；厚生労働省，2009）。 
しかし、若年女性がやせるために試みた方法として運動・スポーツを実施している者の
割合は約 40%と少ない傾向にあり（白石，1999；亀山（松岡）、他，2001）、やせ願望に伴
い食事制限のみによるダイエットを経験している者が多く存在する（Green et al.，1997；
白石，1999；亀山（松岡）、他，2001）。例えば、女子学生を対象とした調査では、やせ願
望に伴うダイエット方法として軽い食事制限を実施したことのある者の割合は 8割以上で
あり、激しい食事制限を実施したことのある者の割合は 2割以上であることが報告されて
いる（白石，1999）。同様に女子短大生を対象として約 6割の者が食事の減量をしているこ
とが報告されている（亀山（松岡）、他，2001）。また、2002（平成 14）年国民栄養調査に
 5 
 
よると「現在、体重を減らそうとしている」女性は 5割以上を占め、15～19歳女性では低
体重の「やせ」であっても 41.0％が体重を減らそうとしている（厚生労働省，2003）。2008
年の国民健康・栄養調査でも、20歳以上で体重を減らそうとしている者の割合は、男性で
40.5％、女性で 51.6％であり、体型別では「普通」の女性で 49.9%、「やせ」の女性でも 12.6%
が体重を減らそうとしていた（厚生労働省，2009）。さらに、20 歳代女性における実体重
の平均値は 51.9kg（平均身長：158.3cm）であり、実際の BMI の平均値が 20.7 と標準値
とされる 22 よりも低値を示すにも関わらず、理想とする体重の平均値は 47.6kg と実体重
よりも 4kg以上の差がみられ、理想体重から求めた理想とする BMIは 20歳代で 19.0であ
った（厚生労働省，2009）。 
やせ願望や体型の誤認識については、小学生、中学生および高校生の低年齢層において
も、やせ願望や誤った体型認識を有することが報告されている（Kaneko et al.，1999；中井、
他，2003；中井、他，2004；松浦，2000 ；Sano et al.，2008）。10～17歳女性を対象とした
調査においては、自身の体型を太っていると認識している者の割合は 10 歳女性で 48％、
17歳女性で 84%であり、やせ願望を有している者が 10歳女性、17歳女性でそれぞれ 51%、
87%であることが報告されている（Kaneko et al.，1999）。また、女子中学生を対象とした
調査においても自己の体型を太っていると過大評価し、体型に不満を持ち 78.3%の者がや
せ願望を抱いていることが報告されている（Sano et al.，2008）。さらに、小学生（3～6年）
においても約 6割の者がやせ願望を有することが報告されている（松浦，2000）。以上より、
本邦においては、若年女性の体格・体組成に関する問題は顕著であり、女性の生涯にわた
る健康の保持にも大きな影響を及ぼすと考えられる。 
このような現状から厚生労働省は 21世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21（第
2次））において、20歳代女性のやせの割合を 2022年には 20%まで減少させることを目標
値として設定している（厚生労働省健康局，2013）。  
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1. 3. やせと健康障害 
健康の保持増進にとって適正体重を維持することは重要であり、肥満および肥満傾向に
ある場合は適正体重を目標としての減量行動は適切な方法として実施される限り、糖尿病、
高血圧症、脂質異常症などの生活習慣病の予防の観点から望ましいことである（Okura et al.，
2003；Okura et al.，2005）。しかしながら、適正体重ではなく、やせを伴う体重減少につい
ては、呼吸器疾患、内分泌疾患、消化器疾患、感染症および精神疾患など多岐にわたる疾
患の臨床症状の一部となる（福島、他，2006）など、体重減少による弊害もみられる。 
やせ願望の強い若年女性においては、肥満への恐怖心が不必要な減量行動を誘発するこ
とが危惧され（Patton et al.，1999）、やせ願望が必ずしも適切な健康行動に結びつくとは言
えず、食事制限のみによる減量を経験することが多い（Green et al.，1997；白石，1999；
亀山（松岡）、他，2001）。過度の食事制限による減量は、エネルギー量や栄養素の摂取不
足から低栄養状態をもたらすことがあり、貧血、月経異常、骨粗鬆症などの身体的不調の
原因となる（Selzer et al., 1996；Slupik,1999；Grinspoon et al.，2000）。特に若年性の無月経
は将来の骨粗鬆症のリスクと考えられており、閉経後の低体重女性においては大腿骨頸部
や長骨の骨折発生率が高い（Tanaka et al.，2013）。さらには、BMIと死亡リスクとの関係
においては、肥満だけではなく低体重においても死亡リスクが上昇する（Zheng et al.，2011； 
Tamakoshi et al.，2010； Nagai et al.，2010）。また、性差に関係なく低体重者においては結
核の発症率が高いことや（Cegielski et al., 2012）、女性においては、母親の低体重は出生時
低体重児や早産のリスク増加に関係する（Ramakrishnan et al.，2012）。やせた女性からは低
体重児が生まれやすく（Ronnenberg et al.，2003；Ehrenberg et al.，2003；Murakami et al.，
2005）、出生時の低体重児は将来、高血圧、2型糖尿病、脂質異常症など生活習慣病を引き
起こしやすいという問題がある（Barker ，1995 ；Lithell et al.，1996 ；Eriksson et al.，1999、
Forsén et al.，1999）。また、極端な食事制限による無理な減量の繰り返しにより拒食症や過
食症などの摂食障害に陥ることもある（Patton et al.，1999 ； Muro-Sans et al.，2007）。摂
食障害は、やせ願望や肥満恐怖を背景に異常な食行動を繰り返し、拒食による著しい低体
重、過食、自己嘔吐や下剤の乱用などの排出行為がみられたりすることが特徴である
（American Psychiatric Association，1994）。摂食障害は大きく神経性無食欲症と神経性大食
症に分けられ、一般的にはそれぞれ、拒食症と過食症として知られている（American 
Psychiatric Association，1994）。両者の症状は正反対であり一応、区別されているが拒食で
あったものが後に過食へと移行する場合が約 60～70％みられ、本質的には共通の病態と考
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えられている（鈴木、2008）。摂食障害は若年女性に圧倒的に多くみられる。10～30 歳代
の女性で標準体重の 80%以下のやせが 3カ月以上続いている場合、摂食障害を疑う必要が
ある（鈴木、2008）。標準体重の 85％以下になると無月経となり、やせていることを認め
ず、体重を増加させる努力をしない場合、摂食障害と診断される（American Psychiatric 
Association，1994）。 
このように、若年期からの低体重の持続は女性の健康に様々な影響を及ぼす可能性があ
ると考えられている。また、やせすぎは女性の健康に重大な影響があるだけでなく、次世
代を担う子どもたちにも大きな健康問題となる。 
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1. 4. 正常体重肥満と健康 
若年女性においては、やせが増加している一方で、低体重または標準体重でありながら
体脂肪率が 30%以上と高い正常体重肥満者、いわゆる隠れ肥満や隠れ肥満傾向にある者が
女子学生を対象として 3～5割と高率で存在することが報告されている（高橋、他，2002；
永井、他，2006；林、他，2007；西村、他，2010）。しかしながら、現時点においては隠れ
肥満には明確な判定基準がなく、統一された見解は得られていない。国際的には BMI が
25kg/m2以上が過体重（日本において肥満）と定義されていることから（松澤、他，2000 ; 
World Health Organization，2000）、BMIが正常範囲（18.5～25kg/m2）で体脂肪率が 30%以
上を正常体重肥満としている報告がいくつかみられる（高橋、他，2002；永井、他，2006；
林、他，2007；西村、他，2010）。 
隠れ肥満の身体特性として、低体重または標準体重でありながら体格に比して体脂肪率
が高く、筋量の目安となる除脂肪量の低下が認められる（梶岡、他，1996；小栗、他，2006；
De Lorenzo et al.，2007；Di Renzo et al.，2006；林、他，2007）。この除脂肪量の減少に対し、
やせ願望に伴う不適切なダイエット行動の影響を示唆する報告は多い（辻、他，1996；中
島、他，2001；林、他，2007）。 
また、BMIの割に体脂肪率の大きい者ほど、体脂肪量に占める体内深部脂肪量の割合が
大きいことが指摘され（田中、他，1995）、体内深部脂肪量の多くは腹腔内脂肪であること
が示唆されている（Chowdhury et al.，1994）。腹腔内に脂肪が蓄積した内臓脂肪型肥満によ
ってもたらされるメタボリックシンドロームは高血糖、高血圧、脂質異常により動脈硬化
を進行させ、狭心症、心筋梗塞、脳梗塞などが発症する危険性を高める（Lakka et al.，2002；
Malik et al.，2004；メタボリックシンドローム診断基準検討委員会，2005；Iso et al.，2007；
Ho et al.，2008）とされ、隠れ肥満者は将来、生活習慣病およびメタボリックシンドローム
のハイリスク者となる可能性が大きいと考えられる。従って、隠れ肥満は動脈硬化性疾患
や糖尿病などの生活習慣病との関連が指摘され（Ruderman et al.，1998；De Lorenzo et al.，
2006；De Lorenzo et al.，2007；Di Renzo et al.，2006；小栗、他，2006；林、他，2007）、ま
た、インシュリン抵抗性や内臓脂肪の蓄積、最大酸素摂取量が低いこと（Ruderman et al.，
1998）、安静時エネルギー代謝が低いこと（De Lorenzo et al.，2006）、骨密度が低いことや
レプチン抵抗性があること（小林、他，2005）、体温・熱産生に関与する交感神経系活動の
低下（永井、他，2006）などが報告されている。さらに、隠れ肥満は成人のみならず小児
期や思春期にも存在し、若年層であっても生活習慣病のリスクが指摘されている（原、他，
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1997；梶岡、他，1996；小栗、他，2006）。 
しかしながら、隠れ肥満については、まだ不明な点が多く今後、さらなる検討が必要で
ある。隠れ肥満に関わる要因を究明し、その予防策を講じることは健康な生活を維持して
いくうえで重要な課題であり、急務であると考えられる。 
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1. 5. 研究目的 
本章の第 2節から第 4節にかけて、先行研究から、若年女性において低体重者が増加し
ていること、正常体重肥満者（隠れ肥満）が増加していること、やせや正常体重肥満の弊
害としての健康障害について述べた。また、低体重者および正常体重肥満者の増加の背景
として、やせ願望に伴う意図的なウエイトコントロールが体格・体組成に影響を及ぼした
結果である可能性が示唆されていることを述べた。これらの若年女性の健康保持に対し問
題視されている低体重や正常体重肥満などの体格・体組成の形成には、どのような要因に
よる影響を受けているかを詳細に解明する必要があり、体格・体組成に影響を及ぼすと考
えられる生活習慣の中でも、特に強く関連すると思われる運動・身体活動および食行動と
の関連を明確にする必要があると考えた。また、若年女性の健康に対する問題行動として
指摘されている誤った体型認識や、やせ願望に伴う不適切なダイエット行動に関わる要因
について、その背景要因まで包括的に検討する必要があると考えた。 
これらのことから、本研究においては、次のような仮説を設定した。仮説の第一は、若
年女性の体脂肪率の大小が運動に対する意識や運動習慣の形成および体力に影響を及ぼす
こと。仮説の第二は、若年女性における正常体重肥満者、いわゆる「隠れ肥満」の形成に
は、身体活動量および食行動が影響すること。仮説の第三は、本邦において若年女性にお
ける低体重者の割合が増加しており、その要因として誤った体型認識に伴うやせ願望の影
響が示唆されていることから、若年女性における誤った体型認識は減量行動と関連するこ
と。仮説の第四は、本邦において若年女性における低体重者の割合が増加する中、低体重
者においてやせ願望を有する者は、標準体重者のやせ願望を有する者と比較し、食行動に
おいて摂食を制限する傾向にあり、食行動異常傾向が高い可能性があること。仮説の第五
は、若年女性において低体重者が増加している中、低体重者の身近な人々においてもやせ
ている者の割合は増加し、この周囲の人々におけるやせの増加が自己の体形認識の一つの
要因となっている可能性は大きいと考えられることから、やせ願望に関わる要因について
家族や友人といった身近な人々の体型と関連する可能性があること。 
本研究の目的は上記 5つの仮説を検証することにある。即ち、若年女性の健康保持に対
し問題視されている低体重（やせ）や正常体重肥満、いわゆる隠れ肥満などの体格・体組
成に直接的に影響を及ぼす要因であると考えられる運動習慣や食習慣とともに、若年女性
の健康に対する問題行動として指摘されている誤った体型認識や、やせ願望、また、それ
に伴う不適切なダイエット行動などの背景要因まで包括的に検討し、その影響を明らかに
 11 
 
するために、体格・体組成および身体活動、食行動を評価するものである。 
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1. 6. 本論文の構成 
 本論文の題目は「若年女性における体格・体組成と食行動・身体活動との関連」であり、
全七章により構成されている。 
 第一章は本研究の背景および目的である。現代女性の体型について現状と問題点、やせ
と健康障害、正常体重肥満と健康について概説した後に、本研究の目的および本論文の構
成について述べた。 
 第二章「若年女性における体脂肪と運動に対する意識との関連性に関する研究」では、
体脂肪率と運動に対する意識や運動習慣の形成および体力との関連性を明らかにするため
に、女子学生を対象として体重、体脂肪率の測定、質問紙調査および体力テストを実施し、
得れらた結果について体脂肪率の大小により比較検討を行った。なお、第二章の内容は、
医学と生物学に掲載された論文（間瀬、他. 女子大学生における体脂肪と運動に対する意
識との関係. 医学と生物学．2013；157(6)：1263-1270.）に基づいて記載した。 
 第三章「若年女性における正常体重肥満と食行動との関連性に関する研究」では、若年
女性における正常体重肥満者、いわゆる「隠れ肥満」の実態を把握するとともに正常体重
肥満の形成に影響を及ぼすと考えられる食行動、運動習慣および身体活動量との関連を明
らかにするために、女子学生を対象として体重、体脂肪率の測定、質問紙調査を実施し、
得られた結果について標準体型者における体脂肪率の大小により比較検討を行った。なお、
第三章の内容は、日本公衆衛生雑誌に掲載された論文（間瀬、他. 女子学生における正常
体重肥満と食行動との関連性.日本公衆衛生雑誌．2012；59(6)：371-380.）に基づいて記載
した。 
 第四章「若年女性における体型認識とやせ願望および減量行動との関連性に関する研究」
では、若年女性における低体重者および標準体重者の体型認識の実態を把握するとともに
誤った体型認識が食行動に及ぼす影響を明らかにするために、女子学生を対象として質問
紙調査を実施し、誤った体型認識を有する者の食行動について検討を行った。なお、第四
章の内容は、Healthに掲載された論文（Mase et al. The relationships among perception of body 
image, a desire for thinness, and dieting behavior in young females in Japan. Health. 2015;7: 
112-118.）に基づいて記載した。 
第五章「若年女性における低体重者のやせ願望と食行動との関連性に関する研究」では、
若年女性における低体重者のやせ願望の実態を把握するとともにやせ願望が食行動に及ぼ
す影響を明らかにするために、女子学生を対象として質問紙調査を実施し、やせ願望を有
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する低体重者の食行動について検討を行った。なお、第五章の内容は、Eating and Weight 
Disordersに掲載された論文（Mase et al. Relationship of a desire of thinness and eating behavior 
among Japanese underweight female students. Eating and Weight Disorders. 2013；18(2)：125-132.）
に基づいて記載した。 
第六章「若年女性における体型認識およびやせ願望と周囲の人々との関連性に関する研
究」では、若年女性の体型認識およびやせ願望と身近な家族や友人の体型との関連を検討
するため、女子学生を対象に体組成測定および質問紙調査を実施し、体型認識ややせ願望
と家族や友人といった身近な人々の体型との関連について検討を行った。なお、第六章の
内容は、International Journal of Womens Healthに掲載された論文（Mase et al. Influences of 
close person on perception of body image and desire for thinness in Japanese female students. Int J 
Womens Health. 2015;24(7):625-33.）に基づいて記載した。 
 第七章においては、本研究の総括として若年女性の体格・体組成に影響を及ぼす要因と
考えられる運動・身体活動および食行動に加え、若年女性の健康に対する問題行動として
指摘されている誤った体型認識や、やせ願望の影響について述べた。さらに本研究の限界
を述べた後、今後の研究の展望やそれらの研究意義について述べた。 
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若年女性における体脂肪と運動に対する意識との関連性 
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2. 1．背景と目的 
厚生労働省によると、近年、本邦においてやせである者の割合は年々増加しており（厚
生労働省，2012）、やせは若年女性にとって大きな健康問題の一つとなっている。また、若
年女性においては、誤った体型認識や、やせ願望に伴い低体重者の増加、「隠れ肥満」と称
されている正常体重肥満者の増加が報告されており（白石，1999；尾峪、他，2005；Hayashi 
et al.，2006；田中、他，2007；重田、他，2007；池田、他，2008；厚生労働省，2009；辻、
他，1996；中島、他，2001；高橋、他，2002；永井、他，2006；林、他，2007 西村、他，
2010）、若年女性に特徴的な健康問題として危惧される。 
一方、体組成を女性の健康問題として取り扱う際に、体組成を正確に測定するというこ
とが必要である。体組成を正確に測定するには、水中体重秤量法や二重エックス線エネル
ギー吸収測定法などの方法があるが、いずれも大規模な測定装置が要求され、調査フィー
ルドにおける健常な集団の測定にはほぼ不可能であり、実施された例は極めて少ない。こ
れに対して、市販の簡易体組成計に用いられているインピーダンス法は、集団に対しても
実施可能な簡易な測定法である。このインピーダンス法は、微弱な電流を生体に流した際
に得られる抵抗値（インピーダンス）を測定して体脂肪率を推定する方法であるが（志賀，
2004；佐藤、他，2004）、電流が流れる範囲が生体内の一部である場合、体水分量の分布の
影響を受けやすいという特徴があり、測定精度に問題があった。しかし近年、上下肢間か
ら頭部を除く全身に通電して計測する方法が開発され、全身の体組成を反映した生体イン
ピーダンスの測定が可能であり、体内の水分分布の影響を受けないため測定精度は向上し
ており（志賀，2004）、標準法としての水中体重秤量法との計測結果の相関性も向上してい
る（志賀，2004；佐藤、他，2004）。 
体組成に対しては、日常の生活習慣が影響すると考えられ、なかでも日常生活における
身体活動量が大きな影響を及ぼすとされている（辻、他，1997；松本、他，2000；新矢、
他，2001）。しかしながら、身体活動量と体組成との関係は必ずしも一定していない（太田、
他，2014）。さらに、身体活動量は、運動に対する意識や将来に対する実施意欲などの心的
な面もかかわっていると考えられるが、身体活動量やその関連要因まで包括的に調査し、
体組成との関係をみた報告は少ない。 
そこで、本研究は女子学生を対象に体脂肪率と運動に対する意識や運動習慣および体力
との関連性を検討した。 
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2. 2. 対象と方法 
2. 2. 1. 対象 
 対象者は、名古屋市内の N女子大学の女子学生 144名（19.7 ± 1.0歳）であった。対象
者の身体特性については表 2.1に示す。調査および測定は 2012年 7月に実施した。尚、本
調査は、疫学研究倫理指針およびヘルシンキ宣言に基づいて実施され、本調査の内容を説
明し同意を得られた者のみを対象とした。即ち、対象者に研究の目的と趣旨、研究への参
加は自由意思であること、研究以外の目的には使用しないこと、匿名性を確保し、プライ
バシーの保護に努めること、個人の情報は守られること、および調査への回答をもって調
査協力に同意したこととすることを質問紙の冒頭および口頭で説明し、調査および測定を
実施した。 
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表 2.1. 対象者の身体特性 
年 齢 (歳) 19.7 ± 1.0 (18.0 - 21.0) 
身 長 (cm） 158.3 ± 5.7 (145.0 - 173.0) 
体 重 (kg） 52.0 ± 6.7 (32.4 - 72.3) 
BMI (kg/m2) 20.7 ± 2.5 (11.3 - 27.5) 
体脂肪率 (%) 23.9 ± 3.7 (14.6 - 31.8) 
体脂肪量 (kg) 12.6 ± 3.3 (6.8 - 22.2) 
除脂肪量 (kg) 39.4 ± 4.2 (24.5 - 51.8) 
データは平均値±標準偏差で示した。 (    ) は範囲を示す。 
             BMI: Body mass index 
       （間瀬、他，2013より転載） 
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2. 2. 2. 調査および測定項目 
対象者に体組成測定、質問紙調査および体力テストを実施した。体組成の測定は、身長
については健康診断時の測定値を記載させ、体重および体脂肪率を体重体組成計
（KaradaScan HBF–701、オムロン（株）、京都）を用いて生体インピーダンス法により測
定し、これらの測定値から体脂肪量（体重（kg）×体脂肪率（%））および除脂肪量（LBM：
Lean body mass）（体重（kg）－体脂肪量（kg））を算出した。また、Body Mass Index（BMI）
は体重（kg）を身長（m）の二乗で除して求めた。 
質問紙調査は無記名自記式の質問紙を用いた。調査項目は 「健康状態」「健康への不安」
「現在の運動習慣」「過去の運動習慣」および「運動不足」に関する 5項目であった。 
健康状態については、「よい」「まあよい」「あまりよくない」「よくない」の 4選択とし、
分析においては「よい」「まあよい」を「よい」、「あまりよくない」「よくない」を「よく
ない」としてまとめた。健康への不安については「全く不安がない」「ほとんど不安がない」
「やや不安」「大いに不安」の 4選択とし、分析においては「全く不安がない」「ほとんど
不安がない」を「不安がない」、「やや不安」「大いに不安」を「不安がある」としてまとめ
た。 
現在の運動習慣については、運動やスポーツを行うことが好きか否かを「好き」「嫌い」
の 2項目で選択させるとともに体力への自信の有無を「不安がある」「普通」「自信がある」
の 3項目で尋ね、運動の実施頻度を「ほとんど毎日（週 3以上）」「週 1～2日」「ときたま
（月に 1～2日）」「していない」の 4選択とし、分析においては「していない」「ときたま」
を「運動習慣がない」、「週 1～2日」「ほとんど毎日（週 3以上）」を「運動習慣があり」と
してまとめた。また、「ときたま」「していない」と回答した者に対し、今後、定期的に運
動を始める予定はあるか否かを「運動を始める予定」「予定はない」の 2項目から選択させ
た。 
過去の運動習慣については、中学生時および高校生時における運動クラブへの所属の有
無を「所属していた（3 年間継続して実施）」「所属していない」の 2 選択とした。運動不
足については、「思う」「思わない」「どちらともいえない」の 3選択とした。また、日常生
活において積極的に身体活動量を増やしているか否かを「意識して身体活動量を増やして
いる」「動かしていない」の 2選択で尋ねた。 
体力テストは、文部科学省新体力テストを実施した。測定項目は握力、上体おこし、長
座体前屈、反復横とび、および立ち幅とびの 5 項目であった。握力の測定には握力計
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（T.K.K.5401、竹井機器工業（株）、新潟）を用い、長座体前屈の測定には長座体前屈測定
器（T-2233、トーエイライト（株）、草加）を用いた。 
 
2. 2. 3. 統計解析 
対象者の体脂肪率の値から三分位により、3 群に分類し比較検討を行った。パーセンタ
イル順位が 33.3未満を低値群、パーセンタイル順位が 33.3以上 66.6未満を中間群、パー
センタイル順位が 66.6以上を高値群と 3群に分類した。各測定値の 3群間の差の検定には、
一元配置分散分析を用い、その後の多重比較には Tukey法を用いた。質問紙調査による回
答の比率の検定には χ2検定を用いた。いずれも 5%水準以下を有意とした。以上の分析に
は統計パッケージソフト SPSS 11.5 J for Windows（SPSS Inc.,Chicago,US） を用いた。 
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2. 3. 結果 
各群の身体特性を表 2. 2に示す。一元配置分散分析の結果、身長、体重、BMI、体脂肪
率、体脂肪量および除脂肪量において 3群間に有意な差が認められ、その後の多重比較に
おいて、身長は高値群において中間群と比較し有意に低い値がみられ（p < 0.05）、体重、
BMI、体脂肪率および体脂肪量は、中間群は低値群と比較し有意に高い値を示し（p < 0.05）、
高値群は他の 2群と比較し有意に高い値が認められた（p < 0.05）。また、除脂肪量は高値
群において他の 2群と比較し有意に高い値が認められた（p < 0.05）。 
質問紙調査結果を表 2. 3に示す。今後の運動実施予定、高校生時の運動部活動において
3群間に回答の比率に有意な差が認められ（p < 0.05）、体脂肪率の増加に伴い今後運動を
始める予定と回答した者および運動部に所属していた者が増加していた。 
健康状態、健康不安、体力への自信、運動の好き嫌い、現在の運動習慣、中学生時の運
動経験、運動不足および日常生活での身体活動量については、回答の比率に明確な傾向の
違いは認められなかった。しかし、全体で約 9割の者が、運動が好きと回答し、運動不足
を認識しているにもかかわらず、現在の運動習慣について低値群の 81.4%、中間群の 73.5%、
高値群の 72.0%が「していない」と回答し、全体で約 8 割の者が定期的な運動を習慣化し
ていなかった。 
体力テスト結果を表 2. 4に示す。立ち幅とびにおいて 3群間に有意な差が認められ、そ
の後の多重比較において、高値群は他の 2 群と比較し、有意に低い値が認められた（p < 
0.05）。 
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表 2. 2. 対象者の各群の身体特性 
 低値群（n=43） 中間群（n=51） 高値群（n=50） 
年 齢 (歳) 19.8 ± 1.0 19.8 ± 1.1 19.7 ± 1.0 
身 長 (cm） 158.2 ± 5.2 159.7 ± 6.1 157.1 ± 5.3† 
体 重 (kg） 47.7 ± 4.6 50.6 ± 5.3* 57.2 ± 6.2*† 
BMI (kg/m2) 18.9 ± 1.1 19.8 ± 1.8* 23.2 ± 2.1*† 
体脂肪率 (%) 19.8 ± 1.6 23.3 ± 0.8* 28.1 ± 2.1*† 
体脂肪量 (kg) 9.4 ± 1.2 11.8 ± 1.2* 16.1 ± 2.4*† 
除脂肪量 (kg) 38.0 ± 3.4 38.8 ± 4.1 41.1 ± 4.3*† 
データは平均値±標準偏差で示した。 
BMI: Body mass index 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較には Tukey 法を用いた。  
*:低値群と比べ有意な差 (p < 0.05)    
†:中間群と比べ有意な差 (p < 0.05)        
（間瀬、他，2013より転載） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 30 
 
 
 
表 2. 3. 健康および運動に関する質問紙調査結果の群別比較 
 
低値群 
%(n) 
中間群 
%(n) 
高値群 
%(n) 
合計 
%(n) 
p-value 
健康状態 
よくない 
よい 
 
23.2(10) 
76.7(33) 
 
15.7(8) 
84.3(43) 
 
20.0(10) 
80.0(40) 
 
19.4(28) 
80.6(116) 
 
0.64 
健康への不安 
不安 
不安がない 
 
34.9(15) 
65.1(28) 
 
30.0(15) 
70.0(35) 
 
52.0(26) 
48.0(24) 
 
39.2(56) 
60.8(87) 
 
0.06 
 
運動の好き嫌い 
 嫌い 
 好き 
 
20.9(9) 
79.1(34) 
 
13.7(7) 
86.3(44) 
 
10.4(5) 
89.6(43) 
 
14.8(21) 
85.2(121) 
 
0.35 
 
体力への自信の有無 
  自信がない 
  ふつう 
  自信がある 
 
44.2(19) 
48.8(21) 
7.0(3) 
 
29.4(15) 
68.6(35) 
2.0(1) 
 
40.0(20) 
56.0(28) 
4.0(2) 
 
37.5(54) 
58.3(84) 
4.2(6) 
0.33 
現在の運動習慣 
運動習慣なし 
運動習慣あり 
 
81.4(35) 
18.6(8) 
 
73.5(36) 
26.5(13) 
 
72.0(36) 
28.0(14) 
 
75.4(107) 
24.6(35) 
0.53 
今後の運動実施予定 
 運動を始める予定 
 予定はない 
 
8.6(3) 
91.4(32) 
 
26.3(9) 
73.7(27) 
 
38.7(12) 
61.3(19) 
 
24.0(24) 
76.0(78) 
＜0.05 
中学生時の運動部活動 
 所属していない 
所属していた 
 
30.2(13) 
69.8(30) 
 
25.5(13) 
74.5(38) 
 
31.2(15) 
68.8(33) 
 
28.9(41) 
71.1(101) 
0.79 
高校生時の運動部活動 
 所属していない 
所属していた 
 
58.1(25) 
41.9(18) 
 
49.0(25) 
51.0(26) 
 
36.7(18) 
63.3(31) 
 
47.6(68) 
52.4(75) 
＜0.05 
運動不足について 
思う 
思わない 
どちらともいえない 
 
88.4(38) 
2.3(1) 
9.3(4) 
 
84.0(42) 
6.0(3) 
10.0(5) 
 
87.8(43) 
8.2(4) 
4.0(2) 
 
86.6(123) 
5.7(8) 
7.7(11) 
0.59 
日常での身体活動量 
意識して増やしている 
 動かしていない 
 
53.5(23) 
46.5(20) 
 
37.3(19) 
62.7(32) 
 
58.0(29) 
42.0(21) 
 
49.3(71) 
50.7(73) 
0.09 
各群における回答の比率の比較には χ2検定を用いた。 
（間瀬、他，2013より転載） 
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表 2. 4.各群の体力テスト結果 
 低値群(n=43) 中間群(n=51) 高値群(n=50) 
握 力 (kg) 24.8 ± 5.4  25.8 ± 3.8  26.2 ± 4.9  
上体おこし (回) 22.8 ± 4.6 23.9 ± 4.8 23.5 ± 5.1  
長座体前屈 (cm) 41.7 ± 8.9  41.6 ± 9.3 40.9 ± 8.9 
反復横とび (点) 47.7 ± 4.9  48.0 ± 4.3 48.1 ± 4.6  
立ち幅とび (cm) 177.4 ± 24.1 174.2 ± 19.3 163.1 ± 22.3*† 
データは平均値±標準偏差で示した。 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較には Tukey 法を用いた。  
*:低値群と比べ有意な差 (p < 0.05)     
†:中間群と比べ有意な差 p < 0.05)  
（間瀬、他，2013より転載） 
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2. 4. 考察 
本研究は、女子学生を対象に体脂肪率と運動に対する意識や運動習慣および体力との関
連性を検討したものである。 
体組成の差異により運動に対する意識、運動習慣および体力を検討するため、対象者の
体脂肪率の値を三分位により、低値群、中間群、高値群の 3群に分け比較検討を行った。3
群間の身体特性は、身長は高値群において中間群と比較し有意に低い値を示したが、体重、
BMI、体脂肪量および除脂肪量では体脂肪率の増加に伴い増加傾向がみられ、高値群は他
の 2群と比較し有意に高い値が認められた。 
質問紙調査より、健康状態については、全体で 8割以上の者が現在の健康状態を良好と
答え、体力への自信については、全体で約 6割の者が、自信があると回答していた。この
結果は女子学生の健康意識を検討した山崎らや田中らの報告と同様の傾向であった（山崎、
他，2011；田中、他，2011）。 
体脂肪率の三分位と今後の運動については、体脂肪率が高位群になるほど今後運動を実
施する予定である者の割合が有意に多かった。また、統計学的には有意ではなかったが、
体脂肪率が高位群になるほど、健康への不安を抱いた傾向がみられた（p = 0.06）。先行研
究においては、Crombie らにより、運動は健康リスク解消の手段として認識されているこ
とが報告されており（Crombie et al，2004）、本研究の女子学生にとって、体脂肪率が高い
ことが健康へのリスクと関係付けされて認識されている可能性、およびそのリスク回避の
ための手段として将来の運動を実施する予定である可能性が考えられる。さらに、本研究
結果において、高校時代に運動を経験した者の割合が、体脂肪率が高位群になるほど有意
に多かったが、先行研究においても、大学入学以前の運動習慣や運動への志向性が大学入
学後における運動習慣に関連することが示唆されていることから（宮脇、他，2011）、過去
の運動実施が、将来の運動実施に影響していることが考えられる。一方、体脂肪率の低い
者においては、過去に運動を経験していた者の割合が少ないことから、運動に対する関心
も低く、また、高値群と比較し、体力は高い傾向にあることから、運動に対する必要性も
感じることなく、今後、運動実施を予定している者の割合が少ないものと考えられる。 
次に、体力テストの結果は、立ち幅とびで体脂肪率の増加に伴い低下傾向を示し、高値
群は他の 2群と比較し有意に低い値が認められた。体力には現在および過去の運動習慣や
身体活動量とともに筋量、体脂肪量といった体組成が大きく影響する（新矢、他，2001；
鈴木、他，1993）。先行研究においては、BMI 判定による過体重者や体脂肪率が高い者に
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おいて体力は低い値を示すことが報告されており（新矢、他，2001；鈴木、他，1993；Chen 
et al，2002；藤瀬、他，1999；仲田、他，1999；金、他，1992；金、他，1993）、特に体重
を負荷とする身体を移動させる能力を必要とする項目において劣る傾向がみられる。従っ
て、本対象の高位群において、立幅とびが低い値を示したことは、体重に関わる体脂肪量
が跳躍時の負荷になったことが影響しているものと推察される。また、体脂肪高位群の体
力が劣っていることが、将来の運動実施に影響した可能性もある。 
最後に、本研究の限界は標本抽出が無作為ではなく、名古屋市内の大学 1校に在籍する
女子学生に限定されていることである。表 2. 1は本対象者の身体特性を示す。身長および
体重は同年齢の全国平均値（身長：158.6 ± 4.9cm、体重：51.3 ± 5.9kg）と比較し（文部科
学省，2012）、身長はほぼ同値を示し、体重においては高い値がみられた。しかしながら、
BMIにおいては 20.7 ± 2.5と標準値とされる 22より低い値を示した。また、体脂肪率は 23.9 
± 3.7%と本研究に用いた体重体脂肪計における標準値の範囲内（20%～30%）であった（オ
ムロンヘルスケアホームページ，2013）。今後の調査においては、これらを考慮し標本抽出
を広域地域の女子学生を対象とすることや、可能であれば無作為抽出を試みることが必要
である。 
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2. 5. 結論 
本研究は、女子学生を対象に質問紙調査、体組成測定および体力テストを実施し、体脂
肪率と運動に対する意識や運動習慣および体力との関連性について検討した。本対象の女
子学生においては、体脂肪率の増加に伴い過去に運動経験がある者の割合が高い傾向にあ
り、現在、運動を習慣化していない者であっても今後、運動を実施する予定があると回答
した者の割合が高い傾向にあることが認められた。一方、体力テストの結果は、体脂肪率
の増加に伴い立ち幅とびは低下傾向を示し、高値群は他の 2群と比較し有意に低い値が認
められた。以上の結果より、体脂肪率の大小は過去の運動習慣、今後の運動実施の予定お
よび体力に関連していた。このことから、女子学生においては、体脂肪率の大小が体力に
影響を及ぼすとともに運動習慣の形成に関与する可能性が示唆された。 
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若年女性における正常体重肥満と食行動との関連性 
 
に関する研究 
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3. 1. 背景と目的 
近年、我が国における若年女性の顕著な傾向として、強いやせ願望を有することが多く
の先行研究により報告されている（Nishizawa et.al,2003；Hayashi et.al,2004）。現実として若
年女性においては、「やせ」（body mass index（BMI） < 18.5）の割合は増加傾向にある
（Takimoto et.al,2004；池田、他，2008）。一方、BMI は正常範囲でありながら体脂肪率が
高い正常体重肥満者、いわゆる「隠れ肥満」についても種々報告されている（梶岡、他，
1996；辻、他，1996；原、他，1997；高橋、他，2002；永井、他，2006；石井、他，2004；
小栗、他，2006；林、他，2007；原，2008；西村、他，2010）。若年成人女性においては、
隠れ肥満や隠れ肥満傾向にある者の割合は 3～5割程度存在することが報告されており（高
橋、他，2002；永井、他，2006；林、他，2007；西村、他，2010）、隠れ肥満は動脈硬化性
疾患や糖尿病などの生活習慣病との関連も指摘されているため（梶岡、他，1996；原、他
1997；小栗、他，2006；林、他，2007）、隠れ肥満に関わる要因の解明や、予防策を講じる
ことは急務であると考えられる。 
隠れ肥満の体格に比して体脂肪率が高く、筋量の目安となる除脂肪量が少ないことが身
体的特徴とされている（梶岡、他，1996；小栗、他，2006；林、他，2007）。この隠れ肥満
の身体的特徴である除脂肪量の減少は、やせ願望に伴う不適切なダイエット行動の影響が
示唆されている（辻、他，1996；中島、他，2001；西村、他，2010）。やせ願望や過度のダ
イエット行動は食行動異常のリスクとなることから（Patton et.al,1996；Muro-Sans et.al,2007）、
隠れ肥満の形成に食行動異常あるいはその傾向が影響している可能性が考えられる。しか
しながら、隠れ肥満に対しては、ダイエット行動の影響や食事内容、栄養摂取状況といっ
た栄養摂取の偏りを検討した報告が多く（中島、他，2001；林、他，2007）、体脂肪の増加
を促すと考えられる過食傾向や筋量の減少に影響すると考えられる摂食制限といった、摂
食態度や食行動を詳細に検討した報告はほとんどみられない。さらに筋量、体脂肪量とい
った身体組成には日常生活における身体活動量が大きく影響すると考えられるが、隠れ肥
満と運動習慣との関連を検討した報告は少ない（梶岡、他，1996；林、他，2007）。特に身
体活動量との関連については女子高校生を対象とした報告はされているが（梶岡、他，1996）、
女子学生を対象に検討した報告はほとんどみられない。以上より、女子学生にとって隠れ
肥満は増加傾向にあり、そのリスクとして食行動と身体活動が指摘されているものの、実
際に食行動と隠れ肥満に関して検討した報告はほとんどなく、身体活動も加えて検討した
報告はない。 
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そこで本研究は、女子学生を対象として、若年女性における正常体重肥満者、いわゆる
「隠れ肥満」の体組成に影響を及ぼすと考えられる食行動、運動習慣および身体活動量に
ついて検討した。 
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3. 2. 研究方法 
3. 2. 1．対象 
調査および測定は 2010年 1月から 2010年 7月にかけて実施した。対象は、京都府の 6
つの大学に在籍する 18～21歳の女子学生 536名（18.4 ± 0.6歳）であり、内訳は 18歳 334
名（62.3%）、19歳 174名（32.5%）、20歳 25名（4.7%）、21歳 3名（0.5%）であった。分
析対象は、体組成のデータが活用でき、質問紙において有効回答が得られた 530名（有効
回答率は 98.8%）であった。対象者の身体特性については表 3.1に示す。 
対象者は次の 3 群に分類し分析対象とした。身長（m）と体重（kg）より BMI（kg/m2）
を算出し、18.5未満を低体重、18.5以上 25.0未満を標準体重、25.0以上を過体重とし、BMI
と体脂肪率の組み合わせから BMIが 18.5以上 25.0未満の標準体重判定者の中で、体脂肪
率の値が 75%タイル以上（測定された体脂肪率は 27.0%以上）の者を「High group」、体脂
肪率が 25%タイル以下（測定された体脂肪率は 22.6%以下）の者を「Low group」、この 2
群以外の者を「Middle group」と分類し比較した。尚、本研究は神戸大学大学院人間発達環
境学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。 
 
3. 2. 2．調査および測定項目 
対象者に体組成測定、日常生活における身体活動量調査および質問紙調査を実施した。
体組成の測定は、身長は健康診断時の測定値を記載させ、体重および体脂肪率を体重体組
成計（KaradaScan HBF-353、オムロン（株）、京都）を用いて生体インピーダンス法により
測定し、これらの測定値から BMI、体脂肪量（体重(kg)×体脂肪率(%)）および除脂肪量（体
重(kg)－体脂肪量(kg)）を算出した。 
身体活動量の調査はデータメモリ機能付き加速度センサー内臓歩数計（Walking Style 
HJ-710IT、オムロン（株）、京都）を用いた。歩数計は 1週間にわたって入浴時を除く起床
時から就寝時まで常時装着することとし、測定値から 1日あたりの平均歩行数を算出した。
なお、この 1週間は通常の日常生活を送るよう指示をした。 
質問紙調査は無記名自記式の質問紙を用いた。調査項目は生活環境、体型認識、体型へ
の希望、ダイエット経験、運動習慣、睡眠時間および食行動に関する 7項目であった。生
活環境は住居形態から「自宅」「下宿」「寮」の 3選択とし、分析においては下宿・寮と回
答した者を「一人暮らし」としてまとめた。体型認識は「自分の体型をどのように思うか」
について「やせている」「ふつう」「太っている」の 3選択とした。  
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体型への希望は「太りたい」「このままでよい」「やせたい」の 3選択とし、「やせたい」
と回答した者に対し、やせたい理由を「健康のため」「きれいになりたいから」の 2項目で
尋ねた。ダイエット行動の経験は「現在と過去におけるダイエット行動の経験の有無」を
尋ね、ダイエット行動の主な方法を「運動・スポーツ」「食事量を減らす」「間食をやめる」
の 3項目の中から選択させるとともにダイエットの成否を尋ねた。        
運動習慣は「運動不足」「現在の運動習慣」「中学・高校生時の運動部活動経験」につい
て尋ねた。運動不足については「運動不足と思う」「思わない」「どちらともいえない」の
3 選択とし、現在の運動習慣については「大学の授業以外で定期的に運動やスポーツ（30
分以上）を実施しているか」の問に対し「していない」「ときたま（月に 1～3 日）」「週 1
～2日」「ほとんど毎日（週 3日以上）」の 4選択とし、分析においては「していない」「と
きたま」を「していない」、「週 1～2日」「ほとんど毎日（週 3日以上）」を「運動習慣あり」
としてまとめた。中学・高校生時の運動部活動経験については「経験あり」「なし」の 2
選択で尋ね、「経験なし」「中学生時のみ経験あり」「中高継続して経験あり」にまとめた。
睡眠時間は実際の睡眠時間を 1時間単位で記載させ、分析においては「7時間未満」と「7
時間以上」とにまとめた。 
食行動の調査には日本語版 EAT-26（Eating Attitudes Test26：摂食態度調査票）を用いた。
EAT-26は「Dieting（13項目）」「Bulimia and food preoccupation（6項目）」「Oral control（7
項目）」の 3因子 26項目から構成されている（Garner et.al,1982）。回答は「1．全くない」
から「6．いつも」の 6件法で求め、評価は素点および置換得点を用いた．置換得点は Garner
ら（Garner et.al,1982）の原著に従い「1．全くない」「2．たまに」「3．ときどき」を 0点、
「4．しばしば」を 1点、「5．非常にひんぱんに」を 2点、「6．いつも」を 3点とし、全項
目の合計得点が高いほど摂食障害傾向が強いとされる。 
 
3. 2. 3．統計解析 
分析は High group、Middle group、Low groupと分類された 3群について比較検討した。
身体特性および食行動調査における 3群間における平均値の差の検定には一元配置分散分
析を用いた。さらに、従属変数を体組成および食行動調査の各指標、共変量を BMIとした
共分散分析を行った。3 群間における平均値および調整平均値の多重比較には Bonferroni
法を用いた。なお、共分散分析においては回帰直線の平行性の検定を行い、各指標と共変
量との間に交互作用が認められず、平行性が仮定できることを確認した後に行った。また、
 43 
 
クロス集計における回答の比率の検定にはχ2 検定を用いた。いずれも統計学的有意水準
は 5%以下とした。以上の分析には統計パッケージソフト SPSS 15.0 J for Windows（SPSS
（株）、東京） を用いた。 
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3. 3. 結果 
全対象者の身長および体重は、158.0±5.3cm、52.2±6.3kg であり、BMI は 20.9±2.2 で
あった。BMIによる体型分類は低体重が 12.1%（n = 64）、標準体重が 82.8%（n = 439）、過
体重が 5.1%（n = 27）と 8割以上の者が標準体重と判定された（表 3.1）。また、BMIと体
脂肪率の測定値による分類から、High groupの割合は全対象者の 21.7%（n = 115）、Middle 
groupは 40.2%（n = 213）、Low groupは 20.9%（n = 111）であった（図 3.1）。身長および除
脂肪量には 3 群間に有意な差は認められなかったが、体重、BMI、体脂肪率および体脂肪
量は 3群間に有意差が認められ、多重比較において、Middle group においては Low group と
比較し有意に高値を示し（p < 0.05）、High groupでは他の 2群と比較し有意に高値を示し
た（p < 0.05）（表 3.2）。 
BMIを共変量とした共分散分析の結果は表 3.3に示す。身長および体重には 3群間に有
意な差は認められなかったが、体脂肪率と体脂肪量は、Middle groupにおいては Low group 
と比較し有意に高値を示し（p < 0.05）、High groupでは他の 2群と比較し有意に高値が認
められた（p < 0.05）。また、除脂肪量ではMiddle groupにおいては Low group と比較し有
意に低値を示し（p < 0.05）、High groupでは他の 2群と比較し有意に低値が認められた（p 
< 0.05）。 
質問紙調査の結果は表 3.4 に示す。体型認識、体型への希望、やせたい理由、ダイエッ
ト経験、ダイエットの成否および睡眠時間において回答の比率に有意な差が認められた（p 
< 0.05）。体型認識について、「太っている」と回答した者は Low groupでは 46.8%、Middle 
groupでは 63.0%、High group では 81.8%と体脂肪率の増加に伴い増加傾向が認められた。
体型への希望については Low groupでは 87.3%、Middle groupでは 93.8%、High groupでは
97.4%と全体で 9 割以上の者が「やせたい」と回答し、体脂肪率の増加に伴い増加傾向が
みられた。また、やせたい理由としては、「きれいになりたいから」と回答した者は Low 
groupでは 88.4%、Middle groupでは 85.8%、High groupでは 76.4%と全体で 8割前後の者
が回答していたが、「健康のため」と回答した者の割合は Low group では 11.6%、 Middle 
groupでは 14.2%、High groupでは 23.6%と体脂肪率の増加に伴い増加傾向を示した。ダイ
エット経験の有無については、「ダイエット経験がある」と回答した者の割合は Low group
では 59.6%、Middle groupでは 76.5%、High groupでは 72.2%と全体で 7割以上の者がダイ
エットを経験していた。また、ダイエット経験者が試みた主なダイエット方法には、回答
の比率に明確な傾向の違いはみられなかったが、「間食をやめる」「食事量を減らす」とい
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った食事制限を実施していた者が High group においては 7 割以上、Middle group と Low 
group においては、それぞれ 8 割以上であり、ダイエット経験者全体でも 8 割程度を占め
た。また、ダイエットの成否については、ダイエット経験者の約 8割がダイエットを失敗
しており、Low groupは 63.9%、Middle groupは 82.9%、High group は 83.1%と体脂肪率の
増加に伴いダイエットを失敗している傾向が認められた。運動習慣については、過去の運
動習慣および現在の運動習慣ともに回答の比率に明確な傾向の違いはみられなかった。全
体で 8 割以上の者が運動不足と認識しているにもかかわらず、現在の運動習慣について
Low groupの 73.4%、Middle groupの 73.2%、High groupの 77.2%が「していない」と回答
し、7 割以上の者が定期的な運動を習慣化していなかった。さらに、身体活動量の検討と
して、1日あたりの平均歩数は、Low groupは 8367.5±2467.3歩、Middle groupは 8598.4±
2598.2 歩、High group は 8621.6±2636.0歩と 3群間に有意な差は認められなかった。睡眠
時間については、全体で 7割以上の者が「7時間未満」と回答したが、「7時間以上」と回
答した者の割合は Low groupでは 13.6%、Middle groupでは 26.3%、High groupでは 30.4%
と体脂肪率の増加に伴い睡眠時間が長くなる傾向が認められた。 
対象者の EAT-26 における置換得点による合計得点の平均値と標準偏差は 7.2±5.9 点で
あった。また、食行動異常傾向が強いと判定される合計得点が 20点以上の者の割合は High 
groupにおいては 5名（1.1%）、Middle group 5名（1.1%）Low group 4名（0.9%）の計 14
名（3.2%）であった。EAT-26の合計得点および因子得点を比較すると第 1因子「Dieting」
において 3群間に有意差があり、その後の多重比較により High groupは Low groupと比較
し有意に高値が認められた（p < 0.05）（表 3.5）。さらに、 BMIを共変量とした共分散分析
による比較の結果、High groupは第 3因子「Oral control」においては Low groupと比較し、
有意に高値が認められた（p < 0.05）（表 3.6）。 
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表 3. 1. 対象者の身体特性（n =530） 
年 齢 (歳) 18.4 ± 0.6 (18.0 - 21.0) 
身 長 (cm) 158.0 ± 5.3 (144.0 - 175.0) 
体 重 (kg) 52.2 ± 6.3 (37.5 - 77.3) 
BMI (kg/m2) 20.9 ± 2.2 (15.6 - 30.6) 
体脂肪率 (%) 24.6 ± 3.6 (13.3 - 38.0) 
体脂肪量 (kg) 13.0 ± 3.1 (5.3 - 29.4) 
除脂肪量 (kg) 39.2 ± 3.8 (30.3 - 52.3) 
データは平均値±標準偏差で示した。(    ) は範囲を示す。  
BMI: Body mass index 
     （間瀬、他，2012より転載） 
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  図.3. 1. BMIと体脂肪率の測定値による分類 
BMI: Body mass index（体格指数）、 %Fat：体脂肪率 
BMIと体脂肪率の組み合わせから BMIが 18.5以上 25.0未満の「標準体重」判定者の中で、体
脂肪率の値が 75%タイル以上（測定された体脂肪率は 27.0%以上）の者を「High group」、体脂
肪率が 25%タイル以下（測定された体脂肪率は 22.6%以下）の者を「Low group」、この 2群以
外の者を「Middle group」と分類。 
（間瀬、他，2012より転載） 
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表 3. 2.  3群間における身体特性の比較 
 Low group 
（n = 111） 
Middle group 
（n = 213） 
High group 
（n = 115） 
年 齢 (歳) 18.3 ± 0.5 18. 5 ± 0.6 18.5 ± 0 .7 
身 長 (cm) 157.9 ± 5.2 157.7 ± 5.1 157.5 ± 5.5 
体 重 (kg) 49.3 ± 4.0  52.1 ± 4.5*   55.7 ± 4.9*† 
BMI (kg/m2) 19.7 ± 0.9  21.0 ± 1.3*   22.4 ± 1.4*† 
体脂肪率 (%) 21.1 ± 1.3  24.8 ± 1.2*   28.6 ± 1.5*† 
体脂肪量 (kg) 10.4 ± 1.2  13.0 ± 1.4*   15.9 ± 1.7*† 
除脂肪量(kg) 38.9 ± 3.1 39.2 ± 3.3 39.7 ± 3.5 
データは平均値±標準偏差で示した。 
BMI: Body mass index 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較には Bonferroni 法を用いた。  
*: Low groupと比べ有意な差 (p < 0.05)     
†: Middle groupと比べ有意な差 (p < 0.05)  
（間瀬、他，2012より転載） 
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表 3. 3.   BMIを共変量とした共分散分析の結果 
 Low group 
（n = 111） 
Middle group 
（n = 213） 
High group 
（n = 115） 
身 長 (cm) 157.5 ± 0.6 157.6 ± 0.4 158.0 ± 0.6 
体 重 (kg) 52.2 ± 0.4 52.3 ± 0.2 52.6 ± 0.4 
体脂肪率 (%) 21.4 ± 0.1  24.9 ± 0.1*   28.2 ± 0.1*† 
体脂肪量 (kg) 11.3 ± 0.1.  13.0 ± 0.1*   14.9 ± 0.1*† 
除脂肪量 (kg) 40.9 ± 0.3  39.3 ± 0.2*   37.6 ± 0.3*† 
データは平均値±標準偏差で示し、Body mass indexを共変量とした共変量分散分析を行った。 
3群における平均値および調整平均値の多重比較には Bonferroni法を用いた。 
*: Low groupと比べ有意な差 (p < 0.05)     
†: Middle groupと比べ有意な差 (p < 0.05)  
（間瀬、他，2012より転載） 
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表 3. 4.  質問紙調査結果 
 Low group 
% (n) 
Middle group 
% (n) 
High group 
% (n) 
Total 
% (n) 
p-value 
住居形態 
  自宅 
  一人暮らし 
 
73.9(82) 
26.1(29) 
 
65.1(138) 
34.9(74) 
 
65.8(75) 
34.2(39) 
 
67.5(295) 
32.5(142) 
 
0.25 
 
体型認識 
 太っている 
 ふつう 
  やせている 
 
46.8(51) 
51.4(56) 
1.8(2) 
 
63.0(133) 
37.0(78) 
0(0) 
 
81.8(94) 
16.5(19) 
1.7(2) 
 
63.9(278) 
35.2(153) 
0.9(4) 
<0.05 
体型への希望 
  太りたい 
  このままでよい 
  やせたい 
 
0(0) 
12.7(14) 
87.3(96) 
 
0(0) 
6.2(13) 
93.8(198) 
 
0(0) 
2.6(3) 
97.4(112) 
 
0(0) 
6.9(30) 
93.1(406) 
 
 
<0.05 
 
やせたい理由 
  健康のため 
  きれいになりたいから 
 
11.6(11) 
88.4(84) 
 
14.2(27) 
85.8(163) 
 
23.6(26) 
76.4(84) 
 
16.2(64) 
83.8(331) 
 
<0.05 
 
ダイエット経験 
 ない 
  ある 
 
40.4(44) 
59.6(65) 
 
23.5(50) 
76.5(163) 
 
27.8(32) 
72.2(83) 
 
28.8(126) 
71.2(311) 
 
<0.05 
 
主なダイエット方法 
  運動・スポーツ 
 間食をやめる 
 食事量を減らす 
 
19.7(13) 
56.1(37) 
24.2(16) 
 
18.0(29) 
50.3(81) 
31.7(51) 
 
28.5(24) 
42.9(36) 
28.6(24) 
 
21.2(66) 
49.5(154) 
29.3(91) 
 
 
0.26 
 
ダイエットの成否 
成功 
失敗 
 
36.1(22) 
63.9(39) 
 
17.1(26) 
82.9(126) 
 
16.9(12) 
83.1(59) 
 
21.1(60) 
78.9(224) 
 
<0.05 
 
運動不足 
思う 
思わない 
どちらともいえない 
 
74.5(82) 
16.4(18) 
9.1(10) 
 
80.3(171) 
8.4(18) 
11.3(24) 
 
85.2(98) 
5.2(6) 
9.6(11) 
 
80.1(351) 
9.6(42) 
10.3(45) 
 
 
0.60 
 
現在の運動習慣 
していない 
運動習慣あり 
 
74.3 (81) 
25.7(28) 
 
73.2(156) 
26.8(57) 
 
77.2(88) 
22.8(26) 
 
74.5(325) 
25.5(111) 
 
0.74 
 
中学・高校生時の運動習慣 
全くない 
中学生時のみ 
  中高継続して経験あり 
 
27.2(28) 
30.1(31) 
42.7(44) 
 
30.0(60) 
32.5(65) 
37.5(75) 
 
32.1(36) 
28.6(32) 
39.3(44) 
 
29.9(124) 
30.8(128) 
39.3(163) 
 
 
0.86 
 
睡眠時間 
   7時間未満 
   7時間以上 
 
86.4(95) 
13.6(15) 
 
73.7(157) 
26.3(56) 
 
69.6(80) 
30.4(35) 
 
75.8(332) 
24.2(106) 
 
<0.05 
 
各群における回答の比率の比較には χ2検定を用いた。 
（間瀬、他，2012より転載） 
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表 3. 5.  3群間における EAT-26の合計得点および各因子得点の比較 
 Low group 
（n = 111） 
Middle group 
（n = 213） 
High group 
（n = 115） 
EAT-26 total score 6.4 ± 6.3 7.2 ± 5.6 8.0 ± 6.1 
Dieting (factorⅠ) 4.0 ± 4.1 4.9 ± 4.4  5.5 ± 4.4*† 
Bulimia and food preoccupation 
 (factorⅡ) 1.4 ± 2.2 0.9 ± 1.7 1.0 ± 1.7 
Oral control (factorⅢ) 1.1 ± 1.5 1.4 ± 1.9 1.5 ± 2.1 
データは平均値±標準偏差で示した。 
Eat-26：Eating Attitudes Test-26. 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較には Bonferroni 法を用いた。  
*: 3群間における有意な差 (一元配置分散分析，p < 0.05)     
†: Low group と比べ有意な差 (Bonferroni法，p < 0.05)  
（間瀬、他，2012より転載） 
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表 3. 6.  BMIを共変量とした共分散分析による EAT-26の合計得点と各因子得点の比較 
 Low group 
（n = 111） 
Middle group 
（n = 213） 
High group 
（n = 115） 
EAT-26 total score 6.8 ± 0.6 7.2 ± 0.4 7.6 ± 0.6 
Dieting (factorⅠ) 4.6 ± 0.5 5.0 ± 0.3 4.8 ± 0.5 
Bulimia and food preoccupation 
(factorⅡ) 1.3 ± 0.2 0.9 ± 0.1 1.1 ± 0.2 
Oral control (factorⅢ) 0.9 ± 0.2 1.4 ± 0.1  1.7 ± 0.2* 
データは平均値±標準偏差で示した。  
Eat-26：Eating Attitudes Test-26. 
Body mass indexを共変量とした共変量分散分析を行った。 
3群における平均値および調整平均値の多重比較には Bonferroni法を用いた。 
*: Low groupと比べ有意な差 (p < 0.05)     
（間瀬、他，2012より転載） 
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3. 4．考察 
本研究では、若年女性における正常体重肥満者、いわゆる「隠れ肥満」である者の体組
成に影響を及ぼすと考えられる食行動、運動習慣および身体活動量について検討した。 
本研究における体脂肪率測定は、生体インピーダンス法により測定した。生体インピー
ダンス法は市販の簡易体組成計で用いられている測定法であり、簡便に測定できる反面、
体水分量の影響を受けやすいという特徴がある。特に両手のみに通電する方式や両足のみ
に通電する方式では、体の一部に通電し計測しているため、体内の水分分布の影響を受け、
測定に誤差が生じる恐れがある。しかし近年、上下肢間から頭部を除く全身に通電して計
測する方法が開発され、全身の体組成を反映した生体インピーダンスの測定が可能であり、
体内の水分分布の影響を受けにくいため測定精度は向上している（志賀，2004）。また、標
準法としての水中体重秤量法との計測相関性も向上している（志賀，2004；佐藤、他，2004）。
今回用いた体組成計は、この全身に通電する方式での測定であることから、生体インピー
ダンス法の中では、比較的高精度であると考えられる。 
標準体重でありながら体脂肪率が高い状態のことを隠れ肥満というが（梶岡、他，1996；
辻、他，1996）、隠れ肥満には明確な判定基準がない。本研究では BMI と体脂肪率の組み
合わせから BMIが 18.5以上 25.0未満の「標準体重」判定者の中で、体脂肪率の値が 75%
タイル以上の者を「High group」、体脂肪率の値が 25%タイル以下の者を「Low group」、こ
の 2群以外の者を「Middle group」と分類し、High groupを隠れ肥満者として 3群間の比較
を行った。 
隠れ肥満の身体特性として体格に比して体脂肪率が高く、過体重を伴う肥満とは異なり、
筋量の目安となる除脂肪量の低下が認められることが報告されている（梶岡、他，1996；
小栗、他，2006；林、他，2007）。本研究対象の High group、Middle groupおよび Low group
の 3群間の身長および除脂肪量には差は認められなかったが、体重、BMIにおいては体脂
肪率の増加に伴い有意に高値が認められた。先行研究においては体格差を考慮し、隠れ肥
満群と体格差がない者を対照群より抽出し、比較検討している（小栗、他，2006；原，2008）。
そこで本研究では体格差を考慮し、BMI を共変量とした共分散分析により比較を行った。
その結果、3 群間の身長および体重には差は認められなかったが、High group においては
他の 2群と比較し、体脂肪率および体脂肪量は有意に高値を示し、除脂肪量では有意に低
値がみられ、先行研究（梶岡、他，1996；小栗、他，2006；林、他，2007）と同様の結果
を示した。 
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隠れ肥満の要因の一つとして、やせ願望に伴うダイエット行動の影響が考えられている
（辻、他，1996；中島、他，2001；林、他，2007）。本研究結果においても、「体型認識」
について「太っている」と回答した者の割合は、体脂肪率の増加に伴い増加傾向を示し、
High groupにおいては 8割以上の者が回答していた。また、「体型への希望」については全
体で 9割以上の者が「痩せたい」と回答し、体脂肪率の増加に伴い増加傾向がみられた。
この結果は先行研究（Nishizawa et.al,2003；Hayashi et.al,2006）と同様、若年女性において、
やせ願望を有することは顕著な傾向であることが示唆された。やせ願望を実現するために
は、体重減少をもたらすことを目的とした行動を実施することが必要になる。本研究の対
象者は、ダイエット行動の経験がある者は全体で 7割以上を占め、「間食をやめる」「食事
量を減らす」といった食事制限をしている者の割合が約 8割であり、「運動・スポーツ」を
実施している者は少ない傾向にあった。この結果は女子学生のダイエット行動の方法を検
討した先行研究（白石，1999；亀山（松岡）、他，2001）の結果と同様の傾向であった。こ
のことから、本対象者においては運動・スポーツ活動を実施することはなく、食事量の減
少により体型を維持しようとしていることが伺えた。しかしながら、ダイエット行動の成
否については、ダイエット行動の経験者の約 8割が失敗を経験しており、体脂肪率の増加
に伴い失敗している者の割合は増加傾向を示した。先行研究（辻、他，1996；中島、他，
2001；林、他 2007）においては、やせ願望に伴うダイエット行動が隠れ肥満の要因とする
報告もある。本研究は横断研究であるので、ダイエット行動と隠れ肥満との間の因果関係
を断ずることはできないが、食事制限のみで構成されるダイエット行動の内容やその成否
が隠れ肥満の一因である可能性が示唆された。 
やせ願望や過度のダイエット行動は食行動異常のリスクとなることが報告されている
（Patton et.al,1999；Muro-Sans et.al,2007）。隠れ肥満の要因として、やせ願望に伴う不適切
なダイエット行動が影響するのであれば、隠れ肥満の形成に食行動異常傾向が影響してい
る可能性があり、隠れ肥満者の食行動の実態を把握する必要があると考えた。しかしなが
ら、先行研究においては、体脂肪の増加を促すと考えられる過食傾向や筋量の減少に影響
すると考えられる摂食制限といった食行動を詳細に検討した報告はほとんどみられない。
そこで、本研究では隠れ肥満者の食行動を EAT-26により検討した。EAT-26は Garnerらに
より開発された摂食態度の歪みを測定する尺度であり（Garner et.al,1982）、その妥当性・信
頼性も検討され（Ujiie et.al,1994；中井，2003）、摂食障害のスクリーニングとして広く用
いられている。また、健常者においては食行動異常度の測定に用いることができる。従っ
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て、本研究では EAT-26 を食行動の調査に用いることにした。西村らは、女子学生を対象
に EAT-26 の合計得点が隠れ肥満者において有意に高値を示したと報告している（西村、
他，2010）。本研究においては、High groupが EAT-26の合計得点が有意ではなかったが最
も高かった。また、対象者は High groupになるほどやせ願望が強く、先行研究においても、
やせ願望を有する者は EAT-26 の合計得点は高値を示すことが報告されていることから
（Nishizawa et.al,2003；Blond et.al,2008）、High groupにおいて EAT-26の合計得点が高かっ
たのは、やせ願望との関連が反映されている可能性がある。一方、EAT-26の因子得点は第
1因子「Dieting」において 3群間に有意差がみられ、High groupは Low groupと比較し、
有意に高値が認められた。しかしながら、EAT-26の合計得点および「Dieting」において体
格の影響を示唆する報告がある（Yannakoulia et.al,2004；Yang et.al,2010）。そこで、隠れ肥
満の体組成に影響を及ぼす食行動の要因を明確にするため体格差を考慮し、BMIを共変量
とした共分散分析により比較を行った。その結果、第 3因子「Oral control」において High 
group は Low group と比較し、有意に高値が認められた。このことからも、やせ願望に伴
うダイエット行動は High groupにおいて顕著であり、摂食をコントロールすることで体型
を維持しようとしている可能性が伺えた。 
食事以外では、身体活動と隠れ肥満との関係が指摘されている（梶岡、他，1996；辻、
他，1996）。本対象者においては、運動に関する項目と隠れ肥満との関係はみられなかった。
これは、運動を習慣化している者の割合が少なかったことが影響しているのかもしれない。
筋量、体脂肪量といった身体組成は日頃の運動習慣が大きく影響することから（辻、他，
1997；松本、他，2000）、筋量を維持、増大させながら、体脂肪量を減少させるには運動を
習慣化する必要がある（石井、他，2004）。梶岡らは、女子高校生を対象に隠れ肥満者のラ
イフスタイルを検討し、栄養摂取の偏りと身体活動量の低下が体脂肪量の増加と除脂肪量
の減少に影響を及ぼすことを報告している（梶岡、他，1996）。また、辻らは、隠れ肥満者
における除脂肪量の減少は身体活動量の低下とともに不適切なダイエット行動が影響して
いることを示唆している（辻、他，1996）。本研究対象者は運動習慣が確立されていない一
方、ほとんどの者が運動不足を感じていることから、隠れ肥満への対処も含めて運動習慣
を確立するためのプロモーションが必要なことが示唆された。 
睡眠時間については、体脂肪率の増加に伴い睡眠時間が長くなる傾向が認められた。女
子学生を対象とした林らの報告においても有意な差は認められなかったが隠れ肥満者にお
いて睡眠時間が長い傾向にあることを示唆している（林、他，2007）。この睡眠時間は規則
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正しい生活で確保されているものか、不規則な生活で起床時間が遅いことに起因している
ものかは不明である。遅い起床時間は朝食の欠食率にも影響すると思われることから、今
後詳細に検討する必要があると考える。 
最後に本研究の限界は標本抽出が無作為ではなく、京都府内の大学に在学する女子学生
に限定されていることである。今後の調査においては、これらを考慮し標本抽出を広域地
域の女子学生を対象とすることや、できれば無作為抽出を試みることが必要である。一方、
本研究における全対象者の体格は身長 158.0±5.3cm、体重 52.2±6.3kgであり、BMIは 20.9
±2.2であった。この BMIの値は平成 20年度国民健康栄養調査における 15~19歳女性の平
均値 20.3±2.3および 20歳代女性の平均値 20.7±3.6とほぼ同値を示したことから（厚生労
働省，2009）、結果的に本研究の対象者は、体格の面からは偏りは少なかったと推察される。
また、本調査は冬季から夏季にかけて実施された。今回のデータは、季節による回答への
影響はみられなかった。しかしながら、一般的には季節変動は考慮すべき事項である。今
後は季節の変化を伴わない一定期間を調査時期に設定すべきである。さらに、今回の調査
では、摂食障害と診断されたことがあるかどうかは確認していないため、本研究の対象者
に摂食障害患者が含まれている可能性がある。特に EAT-26の得点が 20点以上である者の
中に含まれている可能性があり、その人数は 14 名（3.2%）と少ないものの、今後は摂食
障害と診断された者や摂食障害患者の範疇に含まれる者を明確に区別したうえで、対象者
を選定することにより、より厳密な調査を検討するべきである。 
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3. 5. 結論 
本研究では、若年女性における正常体重肥満者、いわゆる「隠れ肥満」の体組成に影響
を及ぼすと考えられる食行動、運動習慣および身体活動量を検討した。High group、Middle 
Group、Low Group間において、体型認識、体型への希望、やせたい理由、ダイエット経験
の有無、ダイエットの失敗の有無および睡眠時間についての回答の比率に有意な差がみら
れ、隠れ肥満に関連する要因として示された。しかしながら、身体活動量はグループ間に
差がみられなかった。さらに、EAT-26を用いて食行動を検討すると第 3因子「Oral control」
においては High groupは Low groupと比較し、有意に高値が認められた。以上のことから、
やせ願望およびダイエット行動が隠れ肥満と関係性があることが示された。本研究結果よ
り、隠れ肥満を予防するには、やせ願望の強い学生に対し、適正な体組成の維持と適切な
食生活を確立させるための健康教育の必要性が示唆された。また、すでに隠れ肥満の者に
対しては過度のダイエット行動や食行動異常のハイリスク者として、その改善を促す健康
教育が必要であると考える。 
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第四章 
 
若年女性における体型認識とやせ願望および減量行動との 
 
関連性に関する研究 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 1. 背景と目的 
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低栄養は貧血、月経障害、骨粗鬆症などのさまざまな身体的不調を起こす可能性がある
（Selzer et.al,1996 ; Slupik et.al,1999 ; Grinspoon et.al,2000）。低体重（Body mass index < 18.5）
であることは、低栄養との関連ともなりうることが指摘されている（Ey Chua et.al,2012）。
一方、我が国において特に 20歳代の女性において低体重者が増加しており、低体重である
人の割合は 2000年では 24.2%であったが（厚生労働省,2001）、2010年には 29.0%を示して
いる（厚生労働省健康局,2012）。このような現状から厚生労働省は、21世紀の国民健康づ
くり運動（健康日本 21（第 2次））において、20歳代女性における低体重者の割合を 2022
年には 20%まで減少させることを目標値として設定し、公衆衛生上の重要課題として低体
重が取り上げられている（厚生労働省，2013）。 
若年女性がやせ願望を有することは顕著な傾向である（池田、他,2008 ; Mase et.al,2013）。
また、若年女性では、低体重者および標準体重者であっても、多くの者が自己の体型を誤
って認識し、実際に太っていないにも関わらず、体重を減らそうとする者は半数以上存在
する（池田、他，2008 ; 厚生労働省,2008）。さらに、低年齢層においても、やせ願望や誤
った体型認識を有する傾向が報告されている（厚生労働省,2008 ; Evans et.al,2013 ; Kaneko 
et.al,1999）。 
これら先行研究の結果から、誤った体型認識を有する者ややせ願望がある者は、やせる
ためのダイエットを経験している可能性がある。また、若年女性の多くはやせたい理由と
して、自己の体型に不満を持ち、自己の体重を過大評価していることが報告されている
（Rohde,2014）。やせ願望とダイエット行動との関連性については池田らによって報告され
ているが（池田、他，2008）、明確な見解は得られていない。そこで、本研究では、若年女
性における体型認識とやせ願望およびダイエット行動との関連性を検討した。 
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4. 2. 対象と方法 
4. 2.１. 対象 
名古屋市内の A大学に在籍する 18～23歳の女子大学生 302名（19.9 ± 1.4歳）を調査対
象とした。調査は無記名自己記入式の質問紙を用いて、2011年 7月から 8月にかけて授業
時に集合調査の形式で行った。質問紙の回収率は 100％であり、有効回答率は 91.1％（n = 
275）であった。対象者は世界保健機関(WHO)の基準に従い、18.5 未満を低体重、18.5 以
上 25.0 未満を標準体重、25.0 以上を過体重に分類した。低体重と分類された者は 54 名
（19.6%）、標準体重と分類された者は 214名（77.8%）、過体重と分類された者は 7名（2.5%）
であった。 
本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施
し、すべての参加者から研究への同意を得た。 
 
4. 2. 2. 調査項目 
 質問紙調査は無記名自記式の質問紙を用いた。調査項目は身体状況、体型認識、体型へ
の希望、体型を意識した時期、ダイエット行動、運動習慣、および食行動の計 7項目であ
った。身体状況は年齢、身長、体重および理想とする体重(以下、理想体重)を記載させ、
体重（kg）を身長（m）の二乗で除して BMIを算出した。また、BMIと同様の算出方法を
用いて、身長と理想体重の値から理想 BMIを算出した。体型認識は自分の体型をどう思っ
ているかについて「太っている」「やや太っている」「ふつう」「やややせている」「やせて
いる」の 5選択とし、分析においては「太っている」「やや太っている」を「太っている」
としてまとめ、「やややせている」「やせている」を「やせている」としてまとめた。また、
先行研究を参考として（間瀬，他，2012）、「太っている」「やや太っている」と回答した者
に対し、太っていると思う理由について「過去の自分と比べて」「他人と比べて」「体重、
体脂肪から判断して」の 3選択で尋ねた。体型への希望については、「太りたい」「このま
までよい」「やせたい」の 3選択とし、「やせたい」と回答した者に対し、やせたい理由を
「健康のため」「きれいになりたいから」の 2選択で尋ねた。体型を意識した時期について
は、「小学生時」「中学生時」「高校生時」「大学入学後」「意識したことはない」の 5選択と
した。ダイエットについては「ダイエットへの関心」「ダイエット経験」「ダイエットを初
めてした時期」を尋ねた。「ダイエットへの関心」「ダイエット経験」の回答は「はい」「い
いえ」の 2選択とした。ダイエット経験があると回答した者に対し、ダイエット方法を「運
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動」「食事を抜く」「食事量を減らす」「間食をなくす」の 4選択で尋ね、分析においては「食
事を抜く」「食事量を減らす」「間食をなくす」を「食事制限」としてまとめた。また、「ダ
イエットを初めてした時期」について、「小学生時」「中学生」「高校生」「大学入学後」の
4選択で尋ねた。運動習慣については「現在の運動習慣」「運動不足」および「日常生活に
おける身体活動量の増加」について尋ねた。現在の運動習慣については「大学の授業以外
で定期的な運動をする習慣があるか(30分以上)」の問いに対し、「していない」「月に 1～3
回」「週に 2回」「ほとんど毎日」の 4選択とし、分析においては「週に 2回」「ほとんど毎
日」を「運動習慣あり」としてまとめ、「していない」「月に 1～3回」を「運動習慣なし」
としてまとめた。運動不足については「運動不足と思う」「思わない」の 2選択とした。ま
た、日常生活における身体活動量の増加については「心がけている」「心がけていない」の
2選択で尋ねた。 
食行動の調査には日本語版 Eating Attitude Test26（EAT-26：摂食態度調査票）を用いた（切
池、他，1992）。EAT-26は「Dieting（13項目）」「Bulimia and food preoccupation（6項目）」
「Oral control（7項目）」の 3因子 26項目から構成されている。回答は「1.全くない」から
「6.いつも」の 6件法で求め、評価は置換得点を用いた。置換得点は Garnerら（Garner et.al, 
1982）の原著に従い「1.全くない」「2.たまに」「3.ときどき」を 0 点、「4.しばしば」を 1
点、「5.非常にひんぱんに」を 2点、「6.いつも」を 3点とし、全項目の合計得点が 20点を
超えると摂食障害傾向が強いとした。 
 
4. 2. 3. 統計解析  
2 群間における平均値の差の検定は t 検定を用いた。質問紙調査における回答の比率の
検定には χ2検定を用いた。統計学的有意水準は 5%とした。以上の分析には統計パッケー
ジソフト SPSS 15.0 J for Windows （SPSS（株）、東京）を用いた。 
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4. 3. 結果 
表 4. 1 に示すように全対象者の身長および体重は、157.6 ± 5.3cm、50.4 ± 6.0kg であり、
BMI は 20.3 ± 2.1であった。BMI による体型分類は低体重が 19.6%（n = 54）、標準体重が
77.8%（n = 214）、過体重が 2.5%（n = 7）であった。 
さらに、低体重および標準体重判定者の中で、59.3%（n = 159）が「太っている」「やや
太っている」と回答し（低体重者の 5.2%(n = 14)、標準体重者の 54.1%(n = 145)）、40.7%（n 
= 109）が「ふつう」および「やややせている」「やせている」と回答した（低体重者の 14.9%(n 
= 40)）、標準体重者の 25.7%(n = 69)）。太っていると回答した理由は、「過去の自分と比べ
て」と回答した者が 30.6%（n = 48）、「他人と比べて」と回答した者が 52.2%（n = 82）、「体
重、体脂肪から判断して」と回答した者が 17.2%（n = 27）であった。 
体重、BMI、理想 BMIは肥満意識群において非肥満意識群よりも有意に高値が認められ
た（p < 0.001, 体重および BMI; p = 0.003, 理想 BMI）（表 4. 2）。 
肥満意識群は非肥満意識群と比べて、やせへの希望を有し（p < 0.001）、早い時期から体
型を意識し（p < 0.001）、ダイエットへの関心が高く（p < 0.001）、ダイエット経験を有し
（p < 0.001）、そして日常生活における身体活動量の増加の意思があった（p = 0.046）（表
4. 3）。 
全対象者の EAT-26における合計得点の平均値と標準偏差は 5.5 ± 6.2点であった。肥満
意識群の合計得点は非肥満意識群より有意に高かった。各因子における比較では、肥満意
識群において非肥満意識群よりも第 1 因子（Dieting）および第 2 因子（Bulimia and food 
preoccupation）の得点が有意に高かった。加えて、肥満意識群において、低体重者の「合
計得点」および第 1因子（Dieting）は標準体重者の得点よりも有意に高かった（表 4. 4）。 
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表 4. 1.  対象者の身体特性 
年 齢 (歳) 19.9 ± 1.4 ( 18.0 - 23.0 ) 
身 長 (cm) 157.6 ± 5.3 ( 142.6 - 171.0 ) 
体 重 (kg) 50.4 ± 6.0 ( 36.0 - 76.0 ) 
BMI (kg/m2) 20.3 ± 2.1 ( 16.0 - 31.2 ) 
データは平均値±標準偏差で示した。 
（ ）は範囲を示す。 
BMI: Body mass index 
      （Mase et al., 2015より改変） 
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表 4. 2.  2群間の身体組成の比較 
 肥満意識群 (n=159) 非肥満意識群 (n=109) p-value 
身 長 (cm) 157.2 ± 5.3 158.2 ± 5.3 0.163 
体 重 (kg) 51.4 ± 5.1 47.6 ± 4.5 <0.001 
BMI 20.8 ± 1.7 19.0 ± 1.3 <0.001 
理想体重 (kg)  46.0 ± 3.9 45.3 ± 3.8 0.160 
理想 BMI (kg/m2) 18.6 ± 1.3 18.1 ± 1.2 0.003 
データは平均値±標準偏差で示した。 
BMI: Body mass index 
平均値の比較にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用いた。  
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 4. 3． 質問紙調査結果 
 肥満意識群 
%(n) 
非肥満意識群 
%(n) 
合計 
% (n) p-value 
体型への希望 
  太りたい 
  このままでよい 
  やせたい 
 
0 (0) 
3.2 (5) 
96.8 (153) 
 
6.5 (7) 
38.3 (41) 
55.1 (59) 
 
2.6 (7) 
17.4 (46) 
80.0 (212) 
<0.001 
やせたい理由 
  健康のため 
きれいになりたいから 
 
15.4 (23) 
84.6 (126) 
 
6.9 (4) 
93.1 (54) 
 
13.0 (27) 
87.0 (180) 
0.075 
体型を意識した時期 
小学生時 
中学生時 
  高校生時 
  大学入学後 
  意識したことがない 
 
19.5 (31) 
30.8 (49) 
44.0 (70) 
5.7 (9) 
0 (0) 
 
12.8 (14) 
30.3 (33) 
32.1 (35) 
11.9 (13) 
12.8 (14) 
 
16.8 (45) 
30.6 (82) 
39.2 (105) 
8.2 (22) 
5.2 (14) 
<0.001 
ダイエットへの関心 
ある 
ない 
 
95.6 (151) 
4.4 (7) 
 
64.2 (70) 
35.8 (39) 
 
82.8 (221) 
17.2 (46) 
<0.001 
ダイエット経験 
ある 
  ない 
 
87.3 (138) 
12.7 (20) 
 
63.0 (68) 
37.0 (40) 
 
77.4 (206) 
22.6 (60) 
<0.001 
ダイエット方法 
  運動・スポーツ 
  食事制限 
 
19.8 (25) 
80.2 (101) 
 
29.5 (18) 
70.5 (43) 
 
23.0 (43) 
77.0 (144) 
0.100 
初めてダイエットを始めた時期 
小学生時 
中学生時 
  高校生時 
  大学 
 
4.4 (6) 
25.0 (34) 
55.1 (75) 
15.4 (21) 
 
2.9 (2) 
29.4 (20) 
47.1 (32) 
20.6 (14) 
 
3.9 (8) 
26.5 (54) 
52.5 (107) 
17.2 (35) 
0.604 
現在の運動習慣 
あり 
なし 
 
12.6 (20) 
87.4 (139) 
 
14.7 (16) 
85.3 (93) 
 
13.4 (36) 
86.6 (232) 
0.374 
運動不足 
思う 
思わない 
 
95.6 (151) 
4.4 (7) 
 
90.8 (99) 
9.2 (10) 
 
93.6 (250) 
6.4 (17) 
 
0.097 
 
日常における身体活動量 
心がけている 
  心がけていない 
 
53.5 (85) 
46.5 (74) 
 
42.2 (46) 
57.8 (63) 
 
51.1 (137) 
48.9 (131) 
 
0.046 
 
回答の比率の比較には χ2検定を用いた。 
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 4. 4． EAT-26の合計得点と各因子得点の比較 
 肥満意識群(n=159) 非肥満意識群(n=109) 
 
p-value 
EAT-26 Total score 6.9 ± 6.8 3.6 ± 4.8 <0.001 
Dieting (factorⅠ) 4.8 ± 5.0 1.9 ± 3.3 <0.001 
Bulimia and  
food preoccupation(factorⅡ) 0.9 ± 2.0 0.4 ± 1.0 0.012 
Oral control (factorⅢ) 1.4 ± 1.7 1.4 ± 2.1 0.867 
データは平均値±標準偏差で示した。 
EAT-26: Eating Attitude Test-26. 
平均値の比較にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用いた。  
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 4. 5.  肥満意識群における「低体重者」と「標準体重者」の食行動の比較 
 低体重者(n=14) 標準体重者(n=145) p-value 
EAT-26 Total score 12.7 ± 9.8 6.3 ± 6.2 0.038 
Dieting (factorⅠ) 9.4 ± 7.9 4.4 ± 4.4 0.033 
Bulimia and  
food preoccupation(factorⅡ) 1.9 ± 3.4 0.8 ± 1.8 0.258 
Oral control (factorⅢ) 2.5 ± 2.3 1.3 ± 1.6 0.075 
データは平均値±標準偏差で示した。 
EAT-26: Eating Attitude Test-26. 
平均値の比較にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用いた。 
（Mase et al., 2015より改変） 
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4. 4. 考察 
本研究は、若年女性における体型認識およびやせ願望と減量行動との関連性を検討した
ものである。 
主な調査結果は、（1）低体重者、あるいは標準体重者の多くは自身を太っていると認識
し、太っているという理由として、「過去の自分と比べて」「他人と比べて」としていた。
（2）肥満意識群の EAT-26の得点は非肥満意識群より高かった。（3）肥満意識群はやせ願
望を有し、早期から体型を意識し、ダイエットへの関心を示し、ダイエット経験があり、
日常生活における身体活動量を増やすことを意識していた。 
本研究においては、低体重または標準体重にもかかわらず、約 60％の者が自身を太って
いると意識していた。この結果は、女子学生の 66.4%が誤った体型認識を有しているとい
う池田らの報告と一致していた（池田、他，2008）。加えて、自身を太っているとする理由
として、主に「過去の自分と比べて」、および「他人と比べて」であり、「体重、体脂肪か
ら判断して」ではなかった。加えて、肥満意識群の BMIの平均値は非肥満意識群より高か
った。これらの結果から、若年女性においては絶対的な情報ではなく、相対的な情報から
自己の体型を評価することが示された。このことが体型認識について若年女性を誤解させ
ている可能性がある。 
本研究においては、誤った体型認識はやせ願望と関連していた。このことは先行研究の
結果と一致していた（池田、他，2008；Nishizawa et.al, 2003；Hayashi et.al, 2006；Weinshenker 
et.al, 2002；白石，1999）。加えて、誤った体型認識はダイエットへの関心やダイエット経
験に関連していた。先行研究でも、本研究と同様に、若年女性においてはダイエットに対
する関心は高く、ダイエットを経験している者の割合は多かった（池田、他，2008；Nishizawa 
et.al, 2003）。しかしながら、本研究の対象者は、日常生活における身体活動量を増やすこ
とを意識していたものの、ダイエット経験者が実施していた主なダイエット方法は、身体
活動量を増加させることではなく、食事制限を実施することであった。先行研究において
も運動は主なダイエット方法ではなかった（間瀬、他，2012；白石，1999）。この理由につ
いては明らかではない。また、肥満意識群の EAT-26 の得点は、非肥満意識群より高かっ
た。これらの結果から、肥満意識群は身体活動よりも食行動に関し強い関心を示していた。
今後はより詳細に検討する必要がある。 
最後に本研究の限界を記す。一つ目として、本研究は横断的研究デザインであるので、
因果関係について結論を導くことができなかった。二つ目として、対象者を限定した地域
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から集めたことである。加えて、最小サンプルサイズをサンプリングの前に計算していな
かったことである。三つ目として、対象者が肥満と認識する理由やダイエットの方法につ
いての質問が、十分に妥当性が検証されていないことである。 
一方、本研究の強みとして、若年女性において体型認識、やせ願望、ダイエット行動と
の関連を調査し、明らかにしたことである。 
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4. 5. 結論 
本研究は、本邦の若年女性における体型認識、やせ願望、および減量行動の関連性を検
討した。低体重者、あるいは標準体重者の多くは自身を太っていると認識し、太っている
理由は「過去の自分と比べて」「他人と比べて」であった。肥満意識群の EAT-26の得点は、
非肥満意識群より高かった。肥満意識群はやせ願望を有し、早期から体型を意識し、ダイ
エットへの関心とダイエット経験があり、日常生活における身体活動量を増やすことを意
識していた。これらの結果から、誤った体型認識はやせ願望や減量行動と関連しているこ
とが示された。 
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第五章 
 
若年女性における低体重者のやせ願望と食行動との関連性 
 
に関する研究 
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5. 1. 背景と目的 
 近年、日本の若年女性においては、「やせ」（body mass index （BMI） < 18.5）である者
の割合が増加傾向にある（Takimoto et al.，2004；池田、他，2008）。しかしながら、日本
の若年女性のやせのほとんどは貧困による低栄養と関連したものではない。一方、若年女
性はやせ願望を有する傾向にあることが報告されている（中井、他，2003；Nishizawa et al.，
2003）。また、日本の若年女性の 40%から 50％は体重を減らしたいという願望を持ってい
ることが報告されている（中井、他，2004）。加えて、やせ願望を有する若年女性は、たと
え自分自身が標準体重あるいは低体重であっても、自己の体型を正しく認識しない傾向や、
体重を減らそうとする傾向があり（池田、他，2008）、低体重の「やせ」にもかかわらずや
せ願望を有する者が 40～50%も存在するという報告もある（中井、他，2004）。白石は女
子学生の約 97％は自身の体型を太っていると認識し、標準体重の学生の約 63%が減量行動
を行っていることを報告している（白石，1999）。また、池田らは、女子学生の 65.2%が自
身の体型を太っていると認識し、81.2%がやせ願望を有していることを報告している（池
田、他，2008）。これらのことから、やせ願望や体重を減らしたいという願望、および誤っ
た体型認識が、日本において若年女性の低体重者が増加している現状をもたらしている主
要因となっている可能性もある。 
 低体重は低栄養と関連し（Yoshita et al.，2010）、やせ願望はダイエット、あるいは体重
の減量行動と関連する（Wertheim et al.，1992)。加えて、やせ願望は、摂食障害発症のリス
クとなる（Patton et al.，1999；Nishizawa et al.，2003；Muro-Sans et al.，2007）。実際、我が
国においては、摂食障害が増加している（中井、他，2003；中井、他，2004）。不適切なダ
イエットによるエネルギーや栄養素の不足あるいは偏りは、栄養不良あるいは貧血、月経
異常、骨粗鬆症などの身体的不調の原因となる（Wilson ，1993；Slupik，1999；Grinspoon 
et al.，2000）。また、不適切なダイエットの繰り返しにより拒食症や過食症などの摂食障害
を引き起こす可能性もある（Patton et al.，1999；Muro-Sans et al.，2007）。さらに、地域や
人種に関係なく、妊娠前からやせであった場合には出産時低体重児のリスクが高い
（Ehrenberg et al.，2003）。出産時低体重児は、将来、循環器疾患や糖尿病となるリスクが
あることが報告されている（Lithell et al.，1996；Eriksson et al.，1999）。従って、若年女性
のやせの増加は、次世代の健康を損なう可能性がある。 
 これらのことから、やせ願望を有する低体重者は摂食障害を発症するリスクが高い可能
性がある。しかしながら、日本の低体重の若年女性とやせ願望との関連について検討した
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報告はほとんどない。 
 そこで本研究は、女子学生を対象として質問紙調査を実施し、やせ願望と摂食障害に発
展すると考えられる食行動との関連について検討した。 
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5. 2. 対象と方法 
5. 2.１.対象 
本研究は、18～21 歳の女子学生 665 名（18.4±0.6 歳）を対象とした。調査は無記名自
己記入式の質問紙を用いて 2009年 6月から 7月にかけて授業時に配布、回答させ、その場
で回収する集合調査の形式で行った。回収率は 100%であり、有効回答率は 94.9%（n = 631）
であった。対象者を世界保健機関の基準に基づき、18.5未満の低体重、18.5以上 25.0未満
の標準体重、25.0以上の過体重の3群に分類した。低体重と分類された者は118名（18.7%）、
標準体重と分類された者は 493 名（78.1%）、過体重と分類された者は 20 名（3.2%）であ
った。このうち過体重と判定された者は分析から除外した。また、標準体重および低体重
の対象者を 2つの群に分類した。やせ願望を有する「やせ願望群」と有しない「非やせ願
望群」である。本研究においては、体型の願望に関する質問に対する回答に従って分類し
た。即ち、「やせたい」と回答した者をやせ願望を有する群（以下、やせ願望群）とし、「太
りたい」「このままでよい」と回答した者をやせ願望がない群（以下、非やせ願望群）とし
た。 
本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施
し、すべての参加者から研究への同意を得た。 
 
5. 2. 2. 調査項目 
質問紙の調査項目は身体状況、居住形態（「自宅」「下宿」「寮」）、体型に関する願望（「太
りたい」「このままでよい」「やせたい」）、体型認識（「やせている」「ふつう」「太っている」）、
ダイエット経験、運動習慣および食行動に関する 7項目であった。 
身体状況は年齢、身長、体重および理想とする体重（以下、理想体重）を記載させ、体
重（kg）を身長（m）の二乗で除することにより BMIを算出するとともに、同様の算出方
法にて理想体重の値から算出される BMI（以下、理想 BMI）を求めた。居住形態において
は下宿・寮と回答した者を「一人暮らし」としてまとめて分析した。体型願望は「太りた
い」「このままでよい」「やせたい」の 3選択とし、「やせたい」と回答したやせ願望群に対
し、やせたい理由を「健康のため」「きれいになりたいから」の 2項目で尋ねた。体型認識
は「自分の体型をどのように思うか」について「やせている」「ふつう」「太っている」の
3 選択とした。ダイエット経験は「現在と過去におけるダイエット経験の有無」を尋ね、
ダイエット経験があると回答した者に対し、主なダイエット方法を「運動・スポーツ」「食
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事量を減らす」「間食をやめる」の 3項目の中から選択させた。運動習慣は「運動不足」と
「現在の運動習慣」について尋ねた。運動不足については「運動不足と思う」「思わない」
「どちらともいえない」の 3選択とし、現在の運動習慣については大学の授業を除く運動
に対し「していない」「月に 1～3日」「週 1～2日」「週 3日以上」の 4選択とし、分析にお
いては「していない」「月に 1～3日」を「していない」としてまとめた。 
食行動の調査には日本語版 Eating Attitude Test26（EAT-26）を用いた。EAT-26は「Dieting
（13項目）」「Bulimia and food preoccupation（6項目）」「Oral control（7項目）」の 3因子 26
項目から構成されている（Garner et al.，1982）。回答は「1．全くない」から「6．いつも」
の 6件法で求め、Garnerらの原著に従い（Garner et al.，1982）、「1．全くない」「2．たま
に」「3．ときどき」を 0点、「4．しばしば」を 1点、「5．非常にひんぱんに」を 2点、「6．
いつも」を 3点とした（Garner et al.，1982）。EAT-26の全項目の合計得点が 20点以上の場
合は、摂食障害傾向が著しいとした。 
 
5. 2. 3. 統計解析 
身体状況および EAT-26における 2群間の平均値の差の検定は Studentの t検定を用い、
多重比較には Bonfferoni の補正を用いた。また、クロス集計における回答の比率の検定に
は χ2検定を用いた。EAT-26を従属変数、BMI、やせ願望、ダイエット経験を独立変数とす
る、あるいは BMI、やせ願望、ダイエット経験を 3要因とした場合の要因数を独立変数と
してロジスティック回帰分析を用い、オッズ比（OR）および 95％信頼区間（95％CI）を
算出した。統計学的有意水準は 5%とした。以上の分析には統計パッケージソフト SPSS 15.0 
J for Windows （SPSS（株）、東京）を用いた。 
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5. 3. 結果 
過体重者を除外した全対象者の身長、体重およびBMIの平均値はそれぞれ、158.5 ± 5.8cm、
51.0 ± 6.3kg、20.3 ± 2.1 kg/m2であった。BMIによる体型分類は、低体重者は 19.3 % (n = 118)、
標準体重者は 80.7% (n = 493)であった。やせ願望群は、低体重者の 51.7%（n = 61）と標準
体重者の 88.8%（n = 438）の者で構成されていた。また、やせ願望群に属する低体重者の
98.4%（n = 60）と標準体重者の 86.4%（n = 369）がやせたい理由として「きれいになりた
いから」と回答していた。 
表 5. 1 に示すように、低体重者の BMIと標準体重者の体重、BMIは、やせ願望群が非
やせ願望群より有意に高値を示し（p < 0.05）、低体重者の理想体重、体重差、理想 BMIと
標準体重者の体重差、理想 BMIはやせ願望群が非やせ願望群より有意に低値を示した（p < 
0.05）。 
 表 5. 2に示すように、体型認識およびダイエット経験の有無および現在の運動習慣にお
いては回答の比率に有意な差が認められた（p < 0.05）。体型認識については、低体重者の
やせ願望群において 21.3%の者が「太っている」、72.1%の者が「ふつう」と回答し、「やせ
ている」と回答した者は僅か 6.6%であった。標準体重者のやせ願望群においては 64.2%の
者が「太っている」と回答していた。ダイエット経験の有無は低体重者のやせ願望群、標
準体重者のやせ願望群ともに「ダイエット経験がある」と回答した比率が高く、それぞれ
62.3%、74.6%の者にダイエット経験があった。現在の運動習慣については両群ともに約
70%の者が「していない」と回答した。標準体重者においては、非やせ願望群の 18.2%、
やせ願望群の 8.9%が「ほとんど毎日」と回答した。低体重者においては、非やせ願望群の
26.3%、やせ願望群の 29.5%が「週 1～2日」と回答していた。 
 対象者の EAT-26における合計得点の平均値と標準偏差は 7.8 ± 6.7点であった。表 5. 3
に示すように、標準体重者および低体重者における EAT-26 の合計得点は、やせ願望群が
非やせ願望群より有意に高値が認められた（p < 0.05）。食行動異常傾向が強いと判定され
る合計得点が20点以上の者の割合は全体で 6.3%、標準体重者で5.5%（やせ願望群の6.2%、 
非やせ願望群の 0%）、低体重者で 9.3%（やせ願望群の 14.8%、 非やせ願望群の 3.5%）で
あった。 
各因子得点を比較すると、第 1因子「Dieting」は、低体重者と標準体重者ともにやせ願
望群において非やせ願望群より有意に高値が認められた（p < 0.05）。また、第 2因子「Bulimia 
and food preoccupation」および第 3因子「Oral control」の得点は、低体重者のやせ願望群と
 82 
 
非やせ願望群との間に有意差が認められた（p < 0.05）。さらに、低体重者の非やせ願望群
の第 3因子とやせ願望の第 2因子および第 3因子の得点は、標準体重者より有意に高値が
認められた（p < 0.05）。 
EAT-26による食行動異常傾向と BMI、やせ願望およびダイエット経験との関連について
ロジスティック回帰分析を用いて検討した（表 5.4）。標準体重者は低体重者に比べ、食行
動異常傾向が 3.34倍（OR = 3.34、95% CI = 1.51-7.39）であった。やせ願望がある場合はな
い場合に比べ、食行動異常傾向が 4.39 倍（OR = 4.39、95% CI = 0.95-20.29）、ダイエット
経験がある場合はない場合に比べ食行動異常傾向が 4.48 倍（OR = 4.48、 95% CI = 
1.51-13.22）であった。さらに、EAT-26 による食行動異常傾向と BMI、やせ願望およびダ
イエット経験の各要因を有する要因数との関連についてロジスティック回帰分析を用いて
検討した。表 5.5 に示すように食行動異常傾向との関連は 1 要因の場合と比べ、2 要因を
有する場合は 7.14倍（OR = 7.14、95% CI = 1.68-30.29）、3要因を有する場合は 18.74倍（OR 
= 18.74、95% CI = 3.71-94.47）であった。 
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表 5.1. 低体重者と標準体重者の身体特性  
 低体重者  標準体重者 
 
 
非やせ願望群 
(n=57) 
やせ願望群 
(n=61) 
t-value 
(p-value) Cohen’s d 
 
非やせ願望群 
 (n=55) 
やせ願望群 
 (n=438) 
t-value 
(p-value) Cohen’s d 
年 齢 (歳) 18.5±0.8 18.3±0.5 1.66 (0.100) 0.30 
 18.4±0.7 18.4±0.6 0.36 (0.793) 0.00 
身 長 (cm) 159.3±5.1 158.2±4.8 1.18 (0.241) 0.22 
 157.6±4.5 158.5±5.6 -1.52 (0.195) 0.16 
体 重 (kg) 44.2±3.3 44.9±2.6 1.34 (0.182) 0.24 
 49.6±4.3 52.3±5.1 -3.72 (<0.001) 0.54 
BMI (kg/m2) 17.4±0.8 17.9±0.5 4.59 (<0.001) 0.76 
 19.9±1.2 20.8±4.4 -4.05 (<0.001) 0.22 
理想体重 (kg) 45.2±3.2 42.4±3.0 4.45 (<0.001) 0.90 
 47.7±4.0 46.8±4.2 1.38 (0.149) 0.22 
体重差 (kg) 1.0±2.5 -2.5±2.1 8.16 (<0.001) 1.52 
 -1.9±2.2 -5.4±3.0 10.64 (<0.001) 1.20 
理想 BMI (kg/m2) 17.8±0.8 16.9±0.6 6.31 (<0.001) 1.28  19.2±1.1 18.6±1.1 
3.60 
(<0.001) 0.55 
データは平均値±標準偏差で示した。  
BMI: Body mass index 
体重差：体重と理想体重との差 
理想 BMI：理想体重と現在の身長より算出 
平均値の差の検定にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用い、非やせ願望群とやせ願望群を比較した。 
（Mase et al., 2013より改変） 
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表 5. 2.  質問紙調査のクロス集計結果 
 低体重者 標準体重者 
合計  
% (n) 
χ2 
(p-value) 
Cramer’sV 
 
非やせ願望
群 
% (n) 
やせ願望群 
% (n) 
非やせ願望群 
% (n) 
やせ願望群 
% (n) 
住居形態        
  自宅 63.2(36) 49.2(30) 63.0(34) 60.1(262) 59.5(362) 3.34 
0.07 
一人暮らし 36.8(31) 50.8(31) 37.0(20) 39.9(174) 40.5(246) (0.341) 
体型認識        
太っている 0(0) 21.3(13) 7.3(4) 64.2(278) 48.7(295) 
258.7 
(＜0.001) 
 
ふつう 61.4(35) 72.1(44) 87.3(48) 35.1(152) 46.0(279) 0.46 
やせている 38.6(22) 6.6(4) 5.5(3) 0.7(3) 5.3(32)  
ダイエット経験        
ない 70.2(40) 37.7(23) 68.5(37) 25.4(111) 34.6(211) 75.89 
0.35 
ある 29.8(17) 62.3(38) 31.5(17) 74.6(326) 65.4(398) (＜0.001) 
ダイエット方法        
運動・スポーツ 18.8(3) 14.3(5) 35.3(6) 26.0(82) 25.1(96) 
5.05 
(0.537) 
 
  間食をやめる 62.5(10) 51.4(18) 41.2(7) 49.4(157) 50.1(192) 0.08 
食事量を減らす 18.8(3) 34.3(12) 23.5(4) 24.1(76) 24.8(95)  
運動不足        
思う 66.7(38) 82.0(50) 70.9(39) 80.1(351) 78.2(478) 
10.58 
(0.102) 
 
思わない 14.0(8) 6.6(4) 18.2(10) 10.5(46) 11.1(68) 0.09 
とちらともいえない  19.3(11) 11.5(7) 10.9(6) 9.4(41) 10.6(65)  
現在の運動習慣        
していない 70.2(40) 67.2(41) 70.9(39) 66.7(292) 67.4(412) 
14.63 
(0.023) 
 
週 1～2日 26.3(15) 29.5(18) 10.9(6) 24.4(107) 23.9(146) 0.10 
ほとんど毎日 3.5(2) 3.3(2) 18.2(10) 8.9(39) 8.7(53)  
回答の比率の比較にはχ2検定を用いた。 
（Mase et al., 2013より改変）
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表 5. 3. 低体重者と標準体重者の EAT-26合計得点と各因子得点の比較 
 
 低体重者 標準体重者  非やせ願望群とやせ願望群の比較  低体重者と標準体重者の比較 
 
非やせ願望群 
(n=57) 
やせ願望群 
(n=61) 
非やせ願望群 
(n=55) 
やせ願望群 
(n=438) 
 低体重者 標準体重者  非やせ願望群 やせ願望群 
t-value 
(p-value) 
Cohen’s d 
t-value 
(p-value) 
Cohen’s d 
 t-value 
(p-value) 
Cohen’s d 
t-value 
(p-value) 
Cohen’s d 
EAT-26 total score 6.6 ± 5.9  10.9±9.0 † 4.4±4.1 8.0±6.4 ‡ 
 -3.09 
(0.003) 
0.91 
-5.69 
(<0.001) 
0.67 
 2.26 
(0.026) 
0.43 
2.40 
(0.019) 
0.37 
Dieting (factorⅠ) 1.1 ± 1.5  6.0±5.8 † 1.6±2.3 5.4±4.6 ‡ 
 -6.35 
(<0.001) 
1.16 
-10.04 
(<0.001) 
1.05 
 -1.50 
(0.136) 
0.26 
0.71 
(0.475) 
0.12 
Bulimia and food preoccupation 
(factorⅡ)  
1.2 ± 2.3 2.6±3.2 *† 1.0±2.1 1.2±2.0 
 -2.60 
(0.011) 
0.50 
-0.69 
(0.485) 
0.10 
 0.45 
(0.649) 
0.09 
3.13 
(0.003) 
0.53 
Oral control (factor Ⅲ) 4.3 ± 4.0 ‡ 2.3±2.7 *† 1.7±1.8 1.4±1.7 
 3.02 
(0.003) 
0.59 
1.47 
(0.142) 
0.17 
 4.32 
(<0.001) 
0.85 
2.79 
(0.007) 
0.40 
データは平均値±標準偏差で示した。  
EAT-26: Eating Attitude Test-26. 
Dieting (factorⅠ):ダイエット(第 1因子)，Bulimia and food preoccupation(factorⅡ)：過食と食への関心(第 2因子)，Oral control (factorⅢ)：食のコントロール(第 3因子) 
平均値の比較にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用いた。 
*: 標準体重者のやせ願望群と比べ有意な差     
†:低体重者の非やせ願望群と比べ有意な差  
‡:標準体重者の非やせ願望群と比べ有意な差 
（Mase et al., 2013より改変）
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表 5. 4. 食行動異常傾向の関連要因の検討 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EAT-26: 26-item Eating Attitudes Test. 
BMI: Body Mass Index. 
OR: Odds Ratio(オッズ比)，CI: Confidence Interval(信頼区間) 
* p < 0.05、 †p < 0.1 
              （Mase et al., 2013より改変） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n (%) 
EAT-26 
食行動異常(EAT-26 ≥20)  
 OR (95% CI) 
BMI    
  低体重 118 (19.4) 3.34* (1.51 - 7.39) 
  標準体重 491 (80.6) 1.00  
やせ願望    
  願望あり 498 (81.8) 4.39† (0.95 - 20.29) 
  願望なし 111 (18.2) 1.00  
ダイエット経験    
  経験あり 398 (65.4) 4.48* (1.51 - 13.22) 
  経験なし 211 (34.6) 1.00  
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表 5.5. 食行動異常傾向と関連要因数との関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EAT-26:26-item Eating Attitudes Test. 
要因: 低体重，やせ願望，ダイエット経験 
OR: Odds Ratio(オッズ比)，CI: Confidence Interval(信頼区間) 
* p < 0.05. 
              （Mase et al., 2013より改変） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n (%) 
EAT-26 
食行動異常 
(EAT-26 ≥20)  
 OR (95% CI) 
要因数    
    1要因 168 (29.4) 1.00   
    2要因 366 (64.0) 7.14* (1.68 - 30.29) 
    3要因 38 (6.6) 18.74* (3.71 - 94.47) 
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5. 4. 考察 
本研究は女子学生を対象に質問紙調査を実施し、標準体重者においてやせ願望を有する
者との比較から、低体重者のやせ願望の実態を明らかにするとともにやせ願望を有する者
の食行動を検討したものである。主な調査結果は、多くの学生がやせ願望を有しているこ
と、EAT-26の合計得点は、やせ願望を有する低体重者はやせ願望を有する標準体重者と比
較し高かったこと、ロジスティック回帰分析の結果から低体重、やせ願望およびダイエッ
ト経験は食行動異常と正の関係がみられたこと、低体重、やせ願望、ダイエット経験の 3
要因の数が増加するのに伴い、食行動異常傾向が高くなることであった。 
 
5. 4. 1. 身体特性とやせ願望 
本対象の女子学生において、低体重者の 51.7%、標準体重者の 88.8%がやせ願望を有し
ていた。このことは、やせる必要がないにもかかわらず、若年女性がやせ願望を有するこ
とは広くみられることを示しているが、これらの結果は先行研究と同様の結果であった（中
井、他，2003）。また、本対象者の標準体重者においては、やせ願望の有無にかかわらず理
想体重が 46～47kgであり、先行研究の結果と一致していた（白石，1999）。一方で、低体
重者においては非やせ願望群は 45.2kg、やせ願望群は 42.4kgと有意な差がみられるととも
に、やせ願望群においては、女子学生を対象とした低体重者のやせ願望を有する者の理想
体重が 43.4kg という中井らの報告（中井、他，2003）とほぼ同じであった。 
さらに、本研究においては、低体重者におけるやせ願望群と標準体重者におけるやせ願
望群との間での差異に着目した。低体重者の非やせ願望群を除く、すべての群において理
想体重と理想 BMIは実際の数値を下回っていた。また、低体重者のやせ願望群の理想体重
は、低体重者の非やせ願望群と比較し有意に低かった。さらに、低体重者および標準体重
者のやせ願望群の理想 BMIはともに非やせ願望群と比較し有意に低かった。これらの結果
から、若年女性における体重と BMIの理想は、やせ願望の有無や低体重者と標準体重者と
の間において異なることが示された。 
興味深いことに、現在の体重が軽ければ軽いほど理想体重もより軽い値を示した。さら
に、低体重者のやせ願望群の理想 BMIは、低体重の範疇にあり、一方で、標準体重者のや
せ願望群の理想 BMIは、標準体重の範囲内であった。このことは、ウエイトコントロール
の目標は、おそらくやせ願望だけではなく、現在の体重にも依存することを示している。
よって、理想体重と理想 BMI は、現在の体型によって異なるかも知れない。池田らは、
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本研究結果でもみられたように体重、BMI が下がるのに伴い理想体重および理想 BMI が
低値を示すことを報告している（池田、他，2008）。一般的に体型は絶対的な基準として
BMI によって分類されている。しかし本結果は、若年女性にとっては BMI のような基準
は関係なく、体型の目標をは、自身の現在の体型に応じて変化することを示している。 
 
5. 4. 2. 体型認識と体重管理 
本研究において、やせ願望を有している者は、誤った体型認識を有していた。先行研究
においても、若年女性の誤った体型認識がやせ願望を有する要因の一つとして報告されて
いる（白石，1999；池田、他，2008）。興味深いことに、本研究では、若年女性において自
分自身の体型をふつうだとみていても、やせ願望を有していることが示された。この結果
は、標準体重が必ずしも減量とウエイトコントロールの目標とならない可能性を示してい
る。従って、特定な体重を得るには健康面以外の動機があるのかもしれない。本研究にお
いては、標準体重者でやせ願望群の 86.4％の者、および低体重者でやせ願望群の 98.4％の
者が、やせたい理由として「きれいになりたいから」と回答していた。このことは、先行
研究の結果とも一致している（白石，1999）。さらに、若年女性の多くは、ウエイトコント
ロールに興味を示し、あるいは実践している（白石，1999；池田、他，2008）。このことか
ら、健康面ではなく、外見や審美面を重視することが、若年女性が誤った体型認識を持つ
一因となっている可能性がある。 
本研究におけるやせ願望群では、低体重者のほとんどは食事制限を行い、運動を実施し
ている者は少なかった。この結果は先行研究の結果と一致している（白石，1999；亀山（松
岡）、他，2001）。他方、標準体重者の 80.1%、低体重者の 82.0%が運動不足を感じながら
も週 1日以上の運動を習慣化している者の割合は標準体重者あるいは低体重者の 30%にす
ぎなかった。また、若年女性のやせ願望は体重の減少に着目し、体脂肪量を考慮しない傾
向にある（亀崎、他，1998）。しかしながら、低体重は低エネルギー摂取に関連し（Yoshita 
et al.，2010）、過度の食事制限によるダイエットは栄養不良状態をもたらし、貧血、月経異
常、骨粗鬆症などのリスクファクターとなる（Slupik，1999；Grinspoon et al.，2000）。従
って、既に低体重である者は食事制限により低栄養状態に陥る可能性がある。本研究の対
象者は、低体重でも標準体重でもやせ願望を有していた。従って、やせ願望が強い学生に
対し、適正な体重および体型を認識させるために健康教育を実施し、不必要な食事制限に
ついて再考することを促し、そして過度の減量の弊害について学ぶことを支援することが
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必要である。 
 
5. 4. 3. 食行動とやせ願望 
本研究では、先行研究（Mukai et al.，1994；Mukai et al.，1998）により有用性が認めら
れている EAT-26日本語版により食行動を検討した。EAT-26の結果は、食行動異常傾向が
ある者（合計得点が 20 点以上）は全対象者の 6.2%であった。この結果は、先行研究の結
果とほぼ同様であった（Nakamura et al.，1999；Makino et al.，2006）。一方で、低体重者の
やせ願望群においては、食行動以上傾向の者は 10%を超えていた。また、低体重者のやせ
願望群の第 2因子「Bulimia and food preoccupation」、第 3因子「Oral control」は標準体重者
のやせ願望群と比較し有意に高値が認められた。Nishizawa ら、Blondらは、若年女性にお
いて、強いやせ願望を有する者は EAT-26 の合計得点は高値を示すことを報告している
（Nishizawa et al.，2003；Blond et al.，2008）。本研究では、やせ願望のレベルは明らかに
できなかったが、低体重者のやせ願望群は、自身の体型を「ふつう」と認識していてもや
せ願望を有していることから、強いやせ願望が EAT-26 の高得点を決定する要因の一つで
ある可能性が示唆された。 
また、低体重者のやせ願望群の第 2因子得点および第 3因子得点は、標準体重者のやせ
願望群と比較し有意に高値を示した。抑制的摂食傾向の強い者は、過食傾向も強いという
ことがさまざまな研究から明らかにされている（Ogden，2010）。従って、本対象の低体重
者のやせ願望群においても拒食と過食の繰り返しに既に陥っているかもしれない。
MacLaren らは、「Oral control」は NEO-PI-R人格検査（Revised NEO Personality Inventory）
による神経症傾向と有意な相関を示すことを報告している（MacLaren et al.，2009）。Abrams 
らと Sassaroli らは、やせ願望の強さは抑うつ傾向や不安、心的ストレスと関連を示すこと
を報告している（Abrams et al.，1993；Sassaroli et al.，2005）。これらの結果から、低体重
者のやせ願望群においては、精神的健康とやせ願望との間に関連がある可能性が惹起され
る。 
 ロジスティック回帰分析の結果、低体重、やせ願望およびダイエット経験は、摂食障害
と関連する因子として抽出された。また、興味深いことに、低体重、やせ願望およびダイ
エット経験の 3つの要因の数が多くなるほど食行動異常のオッズ比は高くなった。先行研
究において、食行動の問題は誤った体型認識、やせ願望およびダイエット経験が有意な関
連を示すことが報告されている（Nishizawa et al.，2003；Muro-Sans et al.，2007）。また、
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低体重と食行動異常との間に関連があることも考えられている（Nishizawa et al.，2003；
Bjornelv et al.，2011）。しかし、食行動異常に関連する複数要因の効果については明らかに
されていない。従って、本研究が食行動異常と複数要因の数との間に明らかな関連を示す
最初の報告である。   
これらの結果から、低体重である若年女性は食行動異常と強い関連を示すことが示唆さ
れた。 
 
5. 4. 4. 研究の限界 
本研究の限界は、一つ目として、標本抽出が無作為ではなく、京都府内の大学に在学す
る女子学生に限定されていること、二つ目に、学生の専攻は多様ではあるが、 食や健康を
学ぶ学生や保健関連科目を受講している学生が多く含まれている点である。今後の調査に
おいては、これらを考慮し標本抽出を広域地域の女子学生を対象とすること、食や健康を
学ぶ学生や保健関連科目の履修者においては結果の解釈に留意することが必要である。三
つ目として、本研究の対象者は日本人学生であった。日本人は同年齢の欧米人と比較し、
身長が低く、体重は軽いことから、本研究の結果を一般化することは困難かも知れない。
四つ目として、本研究の対象者は健康な学生であり、摂食障害患者は存在しなかった。従
って、本研究結果の感受性および特異度は低いかもしれない。五つ目として、ロジスティ
ック分析において用いた三つの因子はそれぞれ、EAT-26の調査から独立した質問紙から得
られた。しかしながら、EAT-26には、これらの質問紙と同様の項目が含まれていたことか
ら、ロジスティック分析における誤差となる危険性もあり得る。 
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5. 5. 結論 
 本研究において多くの学生がやせ願望を有していた。やせ願望を有する学生の理想体重、
理想 BMIは、やせ願望を有していない学生よりも低値であり、低体重の学生は標準体重の
学生に比べても低かった。 
また、低体重者においてやせ願望を有する学生の EAT-26 の得点は、標準体重のやせ願
望を有する学生よりも高かった。さらに、ロジスティック回帰分析の結果、低体重、やせ
願望およびダイエット経験は、食行動異常と関連する因子として抽出され、この食行動異
常に関連する因子が多くなるほどオッズ比が高くなった。これらの結果から、若年女性に
おける低体重は食行動異常と強く関連することが示唆された。 
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第六章 
 
若年女性における体型認識およびやせ願望と周囲の人々 
 
との関連性に関する研究 
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6. 1．背景と目的 
ボディーイメージとは身体に関連する自己認識であり、それは認識、態度、考えと行動
を含む（Cash,2004）。しかしながら、正常の body mass index（BMI）をもつ女性の約 20%
～40%は自分自身が太りすぎでいると判断している（Kaplan et al.，1998; ter Bogt et al.，2006; 
Park,2011）。やせに対する衝動や誤った体型認識は、さまざまな国で 10代においてさえ観
察されている（Evans et al.，2013; Kaneko et al.，1999; Nakai et al.，2003; Rohde et al.，2015）。
また、各国の研究において、女性がやせ願望を有することが示されている（Wardle et al.，
2006）。一方、やせ願望は必ずしも健康的な行動と結びつくわけではない。例えば、やせ願
望の強い若年女性にとって肥満への恐怖心は不必要な減量行動の引き金になることが報告
されている（Brug et al.，2006）。また、やせに対して衝動を抱く若年女性にとっては、体
重を減少させる行動とは、単に食事制限を引き起こすだけであることが報告されている
（Mendes et al.，2014）。不適切な食事制限によるダイエットは、栄養不良を引き起こすこ
ともあり、また、貧血、月経異常、骨粗鬆症などの発症にも関連する（Grinspoon et al.，2000; 
Selzer et al.，1996; Slupik，1999）。低体重の女性は、潜在的に栄養不良となる危険性が高く、
特に急激に減量した低体重者において、そのリスクが高いことが報告されている（Nishida 
and Sakakibara，2010）。また、無理なダイエットの繰り返しにより摂食障害に陥ることも
危惧される(Muro-Sans and Amador-Campos，2007）。 
同様な行動は日本においても観察されている。日本の若年女性においては低体重者の割
合は年々増加傾向にある。2012年の国民健康栄養調査によると BMIが 25以上の肥満およ
び過体重の女性は 19.4%であり、BMIが 18.5未満の低体重の女性の割合は 11.4%であった
（厚生労働省，2012）。これらの知見は、低体重の人の割合は 1.7%であり、過体重または
肥満の人の割合が 74.1%という米国など欧米諸国の報告とは対照的である（Fryar et al.，
2015）。特に 20代女性では、低体重の女性の割合は 2012年には 21.8%を示した（厚生労働
省，2012）。また、日本の若年女性は、やせ願望を有する傾向にあることが報告されている
（Hayashi et al.，2006; Nishizawa et al.，2003）。実際に、若年女性においては、たとえ肥満
でなくても自己の体型を正しく認識することがなく、自分自身のやせ願望に伴い体重を減
らそうとしている（Ohara et al.，2014）。池田らは、女子学生の 81.2%の者がやせ願望を有
し、66.4%の者が誤った体型認識を有していることを報告している（池田、他，2008）。ま
た間瀬らは、女子学生において、BMIが 18.5未満の低体重の 51.7%の者がやせ願望を有し
ていることを報告した（Mase et al.，2013）。 
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誤った体型認識を持つ機序は、社会的比較に起因しているかも知れない。社会的比較の
概念は、社会的比較理論に由来している（Festinger，1954）。正確には、上方比較は個人が
自分をより優れていると思われる誰かと比較するものであり、下方比較は個人が自分をよ
り劣っていると思われる誰かと比較するものである。女性は、自分自身がどのようにみえ
ているか、そして自分の価値についてどのように評価されているかということの指針とし
て、自己の体型と他者の体型を比較している（Tylka and Sabik，2010）。また、多くの研究
において体型認識には身近な人々や家族の影響が大きいことが指摘されている（Keery et al. 
2013; van den Berg et al. 2007; Schwartz et al. 1999; Ata et al. 2007; Wertheim et al. 1997; Britton 
et al. 2006）。加えて、女性においては、マスメディアに登場する人物のような自分と異な
る人物よりも友人や家族と自身を比較しやすいことが報告されている（Bosveld et al.，1994）。
さらに、ダイエット行動は身近な仲間のやせ願望に影響される（Crandall，1988; Watts and 
Ellis，1992）。従って、本研究においてはマスメディアでなく、友人と家族の影響という点
に焦点をあてた。一方、日本においては、多くの女子学生がダイエット行動の理由におい
て、外見を重視することが報告されている（Mase et al.，2013）。従って、日本の若年女性
においては、他人の外観はやせ願望や体型認識との関連があると考えられる。しかしなが
ら、十分に明確な見解は得られていない。 
そこで、本研究では、日本における女子学生の体型認識およびやせ願望に対する身近な
人々の影響について検討した。 
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6. 2. 対象と方法 
6. 2.１. 対象 
本研究は、18～22歳の女子大学生 400名を調査対象とした。2010年から 2012年にかけ
て無記名による質問紙調査を大学の授業時間中に実施した。質問紙の回収率は 100％であ
り、そのうち有効回答が得られた 342 名（有効回答率 85.5%）を分析対象とした。対象者
の身体特性については表 6.1 に示す。身長と体重の数値より BMI（BMI=体重（kg）/身長
（m2）を算出し、世界保健機関（WHO）の基準に従い、18.5未満の低体重、18.5以上 25.0
未満の標準体重、25.0以上の過体重に分類し比較した。 
本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て実施
し、すべての参加者から研究への同意を得た。 
 
6. 2. 2. 調査項目 
対象者に体組成測定および質問紙調査を実施した。質問紙調査は無記名自記式の質問紙
を用いた。調査項目は身体状況、体型認識、理想体型、実際の体型、身近な人々の体型、
食行動に関する 6項目であった。 
身体状況には、年齢、身長（m）、体重（kg）、理想体重（kg）、体脂肪率（%）、体脂肪
量（kg）と除脂肪量（kg）が含まれる。体重および体脂肪率を体重体組成計（タニタ Inner 
Scan BC-701）を用いて生体インピーダンス法により測定し、これらの値から体脂肪量およ
び除脂肪量を算出した。身長は、先行研究と同様に自己申告により尋ねた（Murakami et al.，
2007 ; Murakami et al.，2009）。BMIは体重（kg）を身長（m）の二乗で除して算出した。
また、理想 BMI は理想体重（kg）と実際の身長（m）から BMI と同様に算出し、体重差
は理想体重から実際の体重を減じて算出した。 
体型認識と理想体型は Thompson & Grayによる体型図（Contour Drawing Rating Scale : 
CDRS）を用いた（Thompson and Gray，1995）。大学生と思春期女性を対象とした先行研究
において、その有効性と信頼性は報告されている（Wertheim et al.，1997）。CDRSは、回答
者の性別に応じて、女性または男性の 9つの描画で構成されている。各描画は、「極端なや
せ」（1）から「極端な肥満」（9）へ、サイズが増加する。この図を用いて、対象者に現在
の体型と理想体型を評価するように求めた。また、理想体型がやせ方向にシフトした者を
やせ願望群として、そうでない者を非やせ願望群とした。 
さらに「自分の体型をどのように思うか」について「やせている」「やややせている」「ふ
 - 100 - 
 
つう」「やや太っている」「太っている」の 5選択とし、分析においては、「やせている」「や
ややせている」を「やせている」、「やや太っている」「太っている」を「太っている」とし
てまとめた。また、「太っている」あるいは「やや太っている」と回答した者に対して、太
っていると思う理由を「過去の自分と比べて」「体重・体脂肪率から判断して」「他人と比
べて」の 3項目で尋ねた。「体型への願望」については「太りたい」「このままでよい」「や
せたい」の 3選択として、「やせたい」と回答した者に対しては、やせたい理由を「健康の
ため」「きれいになりたいから」「メディアの影響」「まわりの人が減量しているから」「ス
ポーツのため」の 5項目で尋ねるとともに、やせたいと思い始めた時期について「小学校
低学年時」「小学校高学年時」「中学生時」「高校生時」「大学入学後」の 5項目で尋ねた。 
さらに、「身近な人々（父親、母親、兄弟、姉妹、男性の友人、女性の友人）の体型」
について「気になる」「気にならない」の 2選択で尋ねるとともに「身近な人々の体型が自
身の体型認識に影響しているか」について「影響している」「影響していない」の 2選択で
尋ねた。 
食行動の調査には日本語版 Eating Attitude Test26（EAT-26：摂食態度調査票）を用いた
（Mukai et al.，1994；Mukai et al.，1998）。EAT-26は「Dieting（13項目）」「Bulimia and food 
preoccupation （6項目）」「Oral control （7項目）」の 3因子 26項目から構成されている（Garner 
et al.，1982）。回答は「1．全くない」から「6．いつも」の 6件法で求め、評価は置換得点
を用いた。置換得点は Garnerらの原著に従い（Garner et al.，1982）、「1．全くない」「2．
たまに」「3．ときどき」を 0点、「4．しばしば」を 1点、「5．非常にひんぱんに」を 2点、
「6．いつも」を 3点とし、全項目の合計得点が 20点を超えると摂食障害傾向が強いとし
た。 
 
6. 2. 3. 統計解析 
分析は BMIにより、低体重、標準体重、過体重と分類された 3群について比較検討した。
身体特性における 3群間の平均値の差の検定には一元配置分散分析を用い、その後の多重
比較には Bonferroni法を用いた。また、クロス集計における回答の比率の検定には χ2検定
を用いた。また、やせ願望を有する者とそうでない者における EAT-26 の合計得点と各因
子得点の差の検定にはスチューデントの t検定を用いた。さらに、やせ願望に影響を及ぼす
要因の検討には二項ロジスティック回帰分析を用いてオッズ比（OR）と 95％信頼区間
（95％CI）を算出した。以上の分析には統計パッケージソフト SPSS 15.0 J for Windows 
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（SPSS（株）、東京）を用いた。 
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6. 3. 結果 
対象者の身体特性を表 6.1 に、各群の身体特性の比較を表 6.2 に示す。身長には有意な
差は認められなかったが、体重、BMI、体脂肪率、体脂肪量、除脂肪量、理想体重、体重
差および理想 BMIは 3群間に有意な差が認められ、多重比較の結果、体重、BMI、体脂肪
率、体脂肪量、除脂肪量、理想体重および理想 BMIは、標準体重者において低体重者と比
較し有意に高値を示し（p < 0.05）、過体重者においては他の 2群と比較し有意に高値が認
められた（p < 0.05）。体重差では標準体重者において低体重者と比較し有意に大きく（p < 
0.05）、過体重者においては他の 2群と比較し有意に大きかった（p < 0.05）。 
 CDRS 調査の結果を表 6.3 に示す。低体重者、標準体重者および過体重者の 3 群間に現
在の体型認識に有意な差が認められた（p < 0.05）。多重比較により、過体重者の CDRSス
コアは標準体重者、低体重者と比較し有意に高く（p < 0.05）、標準体重者の CDRSスコア
は、低体重者と比較し有意に高かった（p < 0.05）。 また、現在の体型と理想体型の差は低
体重者、標準体重者および過体重者の 3群間に有意な差が認められた（p < 0.05）。その後
の多重比較の結果、過体重者の CDRSスコアは標準体重者、低体重者と比較し有意に高く
（p < 0.05）、標準体重者のCDRSスコアは、低体重者と比較し有意に高かった（p < 0.05）。 現
在の体型に対する認識は、低体重者、標準体重者、過体重者において、それぞれ、4、6、8
と回答した者の割合が多かった。理想体型に対する回答は低体重者、標準体重者、過体重
者において、それぞれ、4、4、5 と回答した者の割合が多かった。また、理想体型におい
て現在の体型より小さかったのは、低体重者、標準体重者および過体重者でそれぞれ、10
名（4.7%）、191名（90.1%）、11名（5.2%）であった（合計 212名）。さらに、理想体型に
おいて現在の体型と同じ、大きくなった者は、低体重者、標準体重者および過体重者でそ
れぞれ、29名（22.3%）、100名（76.9%）、1名（0.8%）であった（合計 130名）。 
対象者の EAT-26における置換得点による合計得点の平均値と標準偏差は 6.9 ± 6.9点で
あった。表 6.4に示すように、EAT-26の合計得点はやせ願望群において非やせ願望群と比
較し有意に高値が認められた（p < 0.05）。また、各因子得点を比較すると、第 1因子「Dieting」
は、やせ願望群において非やせ願望群と比較し、有意に高値が認められ（p < 0.05）、第 2
因子「Bulimia and food preoccupation」および第 3因子「Oral control」の得点には有意な差
は認められなかった。 
表 6.5 に示すように自分の体型をどのように思うか、太っていると思う理由、体型への
希望において 3群間に回答の比率に有意な差が認められた（p < 0.05）。自分の体型につい
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ては、「太っている」と回答した者は低体重者では 18.7%、標準体重者では 74.6%、過体重
者では 100%と肥満度の増加に伴い増加傾向が認められた。また、太っていると思う理由
としては、過体重者では「他人と比べて」と回答した者が多く、低体重者では「過去の自
分と比べて」と回答した者が多かった。体型への希望については低体重の多くの者が「や
せたい」あるいは「現在の体型を維持したい」と回答していた。 
「姉妹の体型が気になるか」「女性の友人の体型が気になるか」「兄弟の体型が自分の体
型に影響しているか」の問いにおいて、回答の比率に有意な差が認められた（p < 0.05）。
さらに、この身近な人々の体型と自己の体型との関連を検討したクロス集計において有意
であった「姉妹の体型が気になる」「女性の友人の体型が気になる」「兄弟の体型が影響し
ている」を独立変数とし、やせ願望を従属変数として、やせ願望に影響を及ぼす要因を二
項ロジスティック解析により検討した。表 6. 7に示すように「女性の友人の体型が気にな
る」者は気にならない者に比べ、オッズ比は 3.06 （95％信頼区間＝1.25, 7.48）であった
（p < 0.05）。 
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表 6. 1. 対象者の身体特性 
年 齢 (歳) 19.1 ± 0.8 (18.0 - 22.0) 
身 長 (cm） 157.9 ± 5.3 (144.5 - 175.0) 
体 重（kg） 52.0 ± 6.1 (39.0 - 79.0) 
BMI（kg/m2） 20.9 ± 2.2 (15.9 - 31.1) 
体脂肪率 (%) 27.4 ± 4.8 (13.0 - 44.2) 
体脂肪量 (kg) 14.5 ± 4.0 (6.1 - 34.8) 
除脂肪量(kg) 37.6 ± 3.2 (30.5 - 50.5) 
データは平均値±標準偏差で示した。 
（  ）は範囲を示す。 
BMI: Body mass index 
            （Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 2. 各群の身体特性の比較 
 
低体重（n = 39） 標準体重（n = 291） 過体重（n = 12） 
年 齢 (歳) 19.0 ± 0.8 19.1 ± 0.8 19.3 ± 1.0 
身 長 (cm) 159.4 ± 6.0 157.7 ± 5.2 157.5 ± 4.1 
体 重 (kg) 44.8 ± 2.8  52.5 ± 4.9†   67.2 ± 6.9*‡ 
BMI(kg/m2) 17.6 ± 0.8  21.1 ± 1.6†   27.0 ± 0.5*‡ 
体脂肪率 (%) 21.6 ± 2.7  27.7 ± 4.0†   38.8 ± 2.8*‡ 
体脂肪量 (kg) 9.7 ± 1.5  14.6 ± 3.0†   26.2 ± 4.3*‡ 
除脂肪量(kg) 35.1 ± 2.3  37.8 ± 3.1†   41.0 ± 3.1*‡ 
理想体重 (kg) 43.4 ± 3.6 46.2 ± 3.9†  49.6± 6.2*‡ 
体重差 (kg) -1.3 ±3.2  -6.2 ± 3.3†   -17.6 ± 8.1*‡ 
理想 BMI (kg/m2) 17.1±1.1  18.6± 1.2†   19.9± 1.9*‡ 
データは平均値±標準偏差で示した。        
BMI: Body mass index 
体重差：体重と理想体重との差 
理想 BMI：理想体重と現在の身長より算出 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較にはBonferroni法を用いた。  
*: 一元配置分散分析による低体重、標準体重、過体重の 3群間の差(p<0.05)  
†: 低体重と比べ有意な差 (p < 0.05)     
‡: 標準体重と比べ有意な差 (p < 0.05)  
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 3. CDRS調査結果の比較 
 低体重(n = 39) 標準体重(n = 290) 過体重(n = 12) 
現在の体型 4.0 ± 1.2 5.7 ± 1.1† 7.4 ± 1.2*‡ 
理想体型 3.7 ± 0.9 3.8 ± 0.9 4.1 ± 1.0 
現在の体型と理想体型の差 −0.3 ± 0.9  −1.9 ± 1.9†   −3.3 ± 1.6*‡ 
データは平均値±標準偏差で示した。 
各群の平均値の比較は一元配置分散分析を行い、その後の多重比較には Bonferroni法を用いた。  
現在の体型と理想体型の差は、理想体型から現在の体型を除した値 
*: 一元配置分散分析によるやせ、ふつう、肥満の 3群間の差(p<0.05)  
†: 低体重と比べ有意な差 (p < 0.05)     
‡: 標準体重と比べ有意な差 (p < 0.05)  
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 4.  EAT-26の結果 
 やせ願望あり群(n=212) やせ願望なし群(n=130) 
EAT-26 Total score 8.2 ± 7.2* 4.7 ± 5.7 
Dieting (factorⅠ)  5.5 ± 5.2* 2.2 ± 3.4 
Bulimia and food preoccupation(factorⅡ) 1.2 ± 2.0 0.8 ± 1.9 
Oral control (factorⅢ) 1.5 ± 2.0 1.7 ± 2.3 
データは平均値±標準偏差で示した。 
EAT-26: Eating Attitude Test-26（摂食態度調査票）  
Dieting (factorⅠ):ダイエット(第 1因子)，Bulimia and food preoccupation(factorⅡ)：過食と食への
関心(第 2因子)，Oral control (factorⅢ)：食のコントロール(第 3因子) 
平均値の比較にはスチューデントの t検定（Student's t-test）を用いた。 
*: やせ願望なし群と比べ有意な差 (p < 0.05) 
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 5.  質問紙調査のクロス集計結果 
 
低体重% (n) 標準体重% (n) 過体重% (n) 合計% (n) P-value 
体型認識 
 太っている 
ふつう 
やせている 
 
18.7(6) 
62.5(20) 
18.8(6) 
  
74.6(214) 
24.7(71) 
0.7(2) 
 
100(12) 
  0(0) 
  0(0) 
 
70.1(232) 
27.5(91) 
 2.4(8) 
<0.001 
太っていると思う理由 
過去の自分と比較 
体重・体脂肪率から判断 
他人と比べて 
 
66.7(4) 
33.3(2) 
  0(0) 
 
33.5(69) 
32.5(67) 
34.0 (70) 
 
8.3(1) 
25.0(3) 
66.7(8) 
 
33.0(74) 
32.1(72) 
34.8(78) 
0.039 
体型への希望 
 やせたい 
このままでよい 
太りたい 
 
41.0(16) 
43.6(17) 
1.8(6) 
 
88.2(255) 
11.8(34) 
  0(0) 
 
100(12) 
  0(0) 
  0(0) 
 
83.2(283) 
15.0(51) 
1.8(6) 
<0.001 
やせたい理由 
健康のため 
きれいになりたい 
マスメディア・雑誌の影響 
周囲の人が減量しているから 
スポーツのため 
 
7.7(1) 
76.9(10) 
7.7(1) 
7.7(1) 
 0(0) 
 
14.0(29) 
80.7(167) 
2.4(2) 
2.4(5) 
0.5(1) 
 
16.7(2) 
75.0(9) 
8.3(1) 
  0(0) 
0(0) 
 
13.8(32) 
80.2(186) 
3.0(7) 
2.6(6) 
0.4(1) 
0.802 
やせたいと思い始めた時期 
小学校低学年 
 小学校高学年 
 中学生時 
 高校生時 
大学入学後 
 
0(0) 
0(0) 
22.2(4) 
66.7(12)      
11.1(18) 
 
2.4(6) 
10.7(27) 
28.9(73) 
42.7(108) 
15.4(39) 
 
8.3(1) 
25.0(3) 
33.3(4) 
16.7(2) 
16.7(2) 
 
2.5(7) 
10.6(30) 
28.6(81) 
43.1(122) 
15.2(43) 
0.189 
回答の比率の比較にはχ2検定を用いた。. 
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 6.  周囲の人々の体型にに関する質問紙調査のクロス集計結果 
 低体重% (n) 標準体重% (n) 過体重% (n) 合計% (n) P-value 
母親の体型が気になる 
  はい 
  いいえ 
 
21.1(8) 
78.9(30) 
 
35.9(103) 
64.1(184) 
 
25.0(3) 
75.0(9) 
 
33.8(114) 
66.2(223) 
0.155 
姉妹の体型が気になる 
 はい 
  いいえ 
 
3.3(1) 
96.7(29) 
 
26.5(50) 
73.5(139) 
 
37.5(3) 
62.5(5) 
 
23.8(59) 
76.2(173) 
<0.05 
女性の友人の体型が気になる 
  はい 
  いいえ 
 
13.2(5) 
86.8(33) 
 
32.6(91) 
67.4(188) 
 
18.2(2) 
81.8(9) 
 
29.9(98) 
70.1(230) 
<0.05 
父親の体型が気になる 
  はい 
  いいえ 
 
24.3(9) 
75.7(28) 
 
37.6(102) 
62.4(169) 
 
22.2(2) 
77.8(7) 
 
35.6(113) 
64.4(204) 
0.19 
兄弟の体型が気になる 
  はい 
  いいえ 
 
16.0(4) 
84.0(21) 
 
21.8(39) 
78.2(140) 
 
28.6(2) 
71.4(5) 
 
21.3(45) 
78.7(166) 
0.717 
男性の友人の体型が気になる 
  はい 
  いいえ 
 
30.0(9) 
70.0(21) 
 
26.4(63) 
73.6(176) 
 
45.5(5) 
54.5(6) 
 
27.5(77) 
72.5(203) 
0.36 
母親の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
44.7(17) 
55.3(21) 
 
54.2(156) 
45.8(132) 
 
50.0(6) 
50.0(6) 
 
53.0(179) 
47.0(159) 
 
0.53 
 
姉妹の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
16.7(5) 
83.3(25) 
 
22.6 (43) 
77.4(147) 
 
37.5(3) 
62.5(5) 
 
22.4(51) 
77.6(177) 
0.44 
女性の友人の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
2.6(1) 
97.4(37) 
 
9.6(27) 
90.4(255) 
 
0(0) 
100(12) 
 
8.4(28) 
91.6(304) 
0.19 
父親の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
28.9(11) 
71.1(27) 
 
32.7(91) 
67.3(187) 
 
58.3(7) 
41.7(5) 
 
33.2(109) 
66.8(219) 
0.15 
兄弟の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
21.4(6) 
78.6(22) 
 
6.3(12) 
93.7(179) 
 
10.0(1) 
90.0(9) 
 
8.9(19) 
91.7(210) 
<0.05 
男性の友人の体型が影響している 
はい 
いいえ 
 
0(0) 
100.0(28) 
 
4.6(11) 
95.4(226) 
 
9.1(1) 
90.9(10) 
 
4.3(12) 
95.7(264) 
0.38 
回答の比率の比較にはχ2検定を用いた。 
（Mase et al., 2015より改変） 
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表 6. 7.  やせ願望に影響を及ぼす要因のオッズ比 
  
やせ願望 
P-value  
n(%) 
 OR (95% CI) 
姉妹体型が気になる    
0.602   気になる 30(22.2) 1.29 
(0.49 - 3.40) 
  気にならない 105(77.7) 1.00 
     
女性の友人体型が気になる           
0.014   気になる 41(30.4) 3.06
*
 
(1.25 - 7.48) 
  気にならない 94（69.6） 1.00 
     
兄弟の体型が影響している    
0.570   気になる 11（8.1） 1.52 
（0.35 - 6.46） 
  気にならない 124（91.9） 1.00 
OR: Odds Ratio(オッズ比)，CI: Confidence Interval(信頼区間) 
* p < 0.05 
（Mase et al., 2015より改変） 
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6. 4. 考察 
本研究は、若年女性のやせ願望と家族や友人といった身近な人々の体型との関連を検討
したものである。主な結果として、多くの対象者が自己の体型を過大評価し、やせ願望を
有していることが示された。自己の体型を過大評価する理由の一つとして、自分自身、お
よび他者と比較するであった。さらに、ロジスティック回帰分析の結果から「女性の友人
の体型が気になる」ことがやせ願望と関連していることが示された。 
本研究において、低体重、および標準体重のほとんどの者が、自身の体型を「太ってい
る」と評価していた。先行研究においても、中井らは、女子学生を対象に太っていると自
己評価する者の割合が低体重者では 20.7％、標準体重者では 76.4％、過体重者では 100％
であったことを報告した（中井、他，2003）。また、間瀬らも同様な結果を報告しており（Mase 
et al.，2013）、本研究結果はこれらの先行研究の結果と一致していた。さらに、本研究にお
いては、自分自身が太っていると思う主な理由は、自分自身の実際の体重や体脂肪率では
なく、過去の自分や他人との比較であった。この結果は、若年女性においては実際の体重・
体脂肪率のような絶対的な数は、自分自身が太っているかどうかを判断するための有益な
情報とは必ずしもなっていないことを示している。従って、本研究では本対象の多くの者
が誤った体型認識を有していることが示された。 
 加えて、本研究の標準体重者あるいは過体重者においては、理想体重が実際の体重を下
回り、低体重者は実際の体重と差異はなかった。この結果は、標準体重者あるいは過体重
者はやせ願望を有し、低体重者においては、現在のやせた体型を維持したいことを示して
いる。この傾向は先行研究と同様の結果であった（中井、他，2003）。若年女性のやせ願望
は自己の体型を正しく認識していないことによることが報告されている（Hayashi et al.，
2006; Sano et al.，2008）。実際、本研究では、対象者の多くは自己の体型を誤って認識して
いるという結果が示された。 また、やせたい理由について、ほとんどの対象者が「外見・
美的面」を理由とし、その回答については体型による差はみられなかった。このように、
体型に関わらず、やせ願望や体型を維持したいとする意志を有する主な理由は美的面であ
った。やせ願望の主な理由として外見・美的面を評価した先行研究はほとんどない。しか
しながら、美的面の基準を満たすために女性が圧力を感じていることが示されており（Phan 
et al.，2006；Stice et al.，1994）、このことは、本研究の対象者においても関連しているも
のと思われる。 
本対象者の低体重、標準体重および過体重者の理想体重は、それぞれ 43.4kg、46.2kg、
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49.6kgであった。先行研究においては、中井らが女子学生を対象とした理想体重が低体重
者では 43.0kg 、標準体重者では 47.2kg、過体重者では 50.4kgと報告しており（中井、他，
2003）、本研究結果と一致していた。さらに、これらの結果は、現在の体重に従って理想体
重が異なっていることを示唆している。また、理想 BMIも、低体重者は 17.1、標準体重者
は 18.6、過体重者は 19.9 と異なっていた。この結果は先行研究と同様な傾向を示した
（Hayashi et al.，2006）。これらの結果は、やせたい程度は各個人の現在の体重に依存して
いることを示している。この理由は不明である。しかしながら、自分自身を太っていると
考えている人たちは、思う判断基準は自身の体重や体脂肪率からではなく、過去の自分や
他者との比較により自分自身を太っていると判断していた。従って、やせ願望を有する者
は、各個人の体重に従い自身の目標を持っているかも知れない。 
 本研究において対象者のほとんどが、やせることや現状を維持することを希望し、多く
の者が過去の自分および他者との比較によって体型を判断していることが示された。加え
て EAT-26の合計得点および第 1因子（dieting）の得点はやせ願望を有しない者よりも有す
る者の方が高かった。これらの結果は、やせ願望がダイエット行動に関連していることを
示し、先行研究の結果とも一致している（中井、他，2003）。さらに、やせ願望を有する主
な理由は外見・美的面のためであったが、このことは、他者が自身の体型をどう思うかに
ついて懸念していることを意味していると考えられる。従って、女性においては他者の体
型がやせ願望や体型認識に影響を与えている可能性がある。この可能性は、女性において
自分自身がどのようにみえているか、そして自分の価値についてどのように評価されてい
るかということの指針として自身の体型を他者の体型と比較することを報告している先行
研究の結果と矛盾していない（Tylka et al.，2010）。ロジスティック回帰分析においては、
やせ願望と女性の友人の体型が気になることが関連していることが示された。この結果は、
若年女性におけるやせ願望は身近な女性の友人の体型に影響されることを示唆している。
友人の体型がやせ願望に影響を与えるという報告は、ほとんどみられない。しかしながら、
友人のやせ願望は自身のダイエット行動と関連することが報告されている（Crandall，1988; 
Watts and Ellis，1992）。また、Bergeらも、若年女性の体重や体重に関連する健康行動に関
して、他者からの支援に恩恵を受けていることを報告している（Berge et al.，2012）。これ
らの結果から、大学生の年代の女性においては、体型認識ややせ願望は女性の友人の体型
によって影響を受ける可能性が示された。 
 最後にこの本研究の限界について以下に記す。一つ目は、本研究は横断的研究デザイン
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であるために因果関係について結論が得られないことである。二つ目として、対象者が限
定された地域から集められていることである（対象となった女子大学生のすべては京都府
の大学生である）。今後の調査においては、広域から対象者を集めるとともに、因果関係を
評価するために縦断的研究を採用する必要がある。三番目に、本研究の対象者は日本人と
いうことである。一般的に、日本人は、同年齢の北米や欧州の人と比べ、やせていて小さ
い。従って、本研究の結果を一般化することは困難であると考えられるかも知れない。四
つ目として、本研究で用いた自己申告の質問紙の中には、その妥当性が十分に検証されて
いない。 
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6. 5. 結論 
本研究は、若年女性におけるやせ願望に関わる要因について家族や友人といった身近な
人々の体型との関連を検討した。主な結果として、多くの学生が自己の体型を過大評価し、
やせ願望を有していることが示された。自己の体型を過大評価する理由としては、過去の
自分あるいは他者との比較によるものであることが示された。さらに、ロジスティック回
帰分析の結果から「女性の友人の体型が気になる」ことがやせ願望と有意に関連していた。
これらの結果から、身近な女性の友人は若年女性の体型認識ややせ願望に影響を及ぼす可
能性が示された。 
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本研究の目的は、若年女性の体格・体組成に着目し、若年女性の健康保持に対し問題視
されている低体重（やせ）や正常体重肥満、いわゆる隠れ肥満などの体格・体組成の形成
に関連する要因について、生活習慣の中でも、体格・体組成に直接的に影響を及ぼす要因
と考えられる運動・身体活動および食行動を中心とした検討に加え、若年女性の健康に対
する問題行動として指摘されている誤った体型認識や、やせ願望、また、それに伴う不適
切なダイエット行動などの背景要因まで包括的に検討し、その影響を明らかにすることで
あった。本章では、各章の要点をまとめた上で本研究の結論を導き、最後に今後期待され
る研究について展望を述べる。 
第一章は本研究の背景および目的である。現代女性の健康問題として、若年女性におけ
るやせおよび正常体重肥満者（隠れ肥満）が増加傾向にあることを述べた。また、その背
景として、やせ願望に伴う意図的なウエイトコントロールが体格・体組成に影響を及ぼし
た結果である可能性が示唆されていることを述べた。それらを受けて、本研究の目的を示
し、本論文の構成について述べた。 
第二章では、女子学生を対象として体脂肪率と運動に対する意識や運動習慣および体力
との関連性を検討した。その結果、現在の運動習慣について、全体で約8割の者が定期的な
運動を習慣化していなかった。しかしながら、今後の運動実施について、「始める予定」と
回答した者の割合は、体脂肪率の増加に伴い増加傾向が認められた。また、高校生時に運
動経験があった者の割合は、体脂肪率の増加に伴い増加傾向が認められた。一方、体力テ
ストの結果は、体脂肪率の増加に伴い立ち幅とびは低下傾向を示した。これらのことから、
女子学生においては、体脂肪率の大小が体力に影響を及ぼすとともに運動習慣の形成に関
与する可能性が示唆された。 
第三章では、女子学生を対象として、若年女性における正常体重肥満者、いわゆる「隠
れ肥満」の体組成に影響を及ぼすと考えられる食行動、運動習慣および身体活動量につい
て検討した。その結果、隠れ肥満に関連する要因として、体型認識、体型への希望、やせ
たい理由、ダイエット経験の有無、ダイエットの失敗の有無および睡眠時間が示唆された。
しかしながら、身体活動量には関連が示されなかった。さらに、EAT-26を用いて食行動を
検討すると隠れ肥満において有意に高値が認められた。このことから、標準体重者で体脂
肪率が高い者は、やせ願望やダイエット行動が関連していることが示唆された。 
第四章では、若年女性における体型認識、やせ願望、および減量行動の関連性を検討し
た。低体重者、あるいは標準体重者の多くは自身を太っていると認識し、太っている理由
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は「過去の自分と比べて」「他人と比べて」であった。肥満意識群の EAT-26の得点は、非
肥満意識群より高かった。肥満意識群はやせ願望を有し、早期から体型を意識し、ダイエ
ットへの関心とダイエット経験があり、日常生活における身体活動量を増やすことを意識
していた。これらの結果から、誤った体型認識はやせ願望や減量行動と関連していること
が示された。 
第五章では、若年女性における低体重者のやせ願望の実態を標準体重者においてやせ願
望を有する者との傾向の比較から明らかにするとともに、低体重者における、やせ願望と
食行動との関連性について検討を行った。その結果、低体重者および標準体重者において、
やせ願望を有する者の理想体重、理想 BMIは、やせ願望がない者よりも低値であり、低体
重者のやせ願望を有する者は標準体重者のやせ願望を有する者に比べても理想体重、理想
BMI はともに低値であった。また、低体重者のやせ願望を有する者の EAT-26 の得点は標
準体重者のやせ願望を有する学生よりも有意に高値が認められた。さらに、ロジスティッ
ク回帰分析の結果、低体重、やせ願望およびダイエット経験は、食行動異常と関連する因
子として抽出され、食行動異常に関連する因子数が多くなるほどオッズ比が高くなった。
これらの結果から、若年女性における低体重は食行動異常と強い関連を示すことが示唆さ
れた。 
 第六章では、女子学生を対象に体組成測定および質問紙調査を実施し、若年女性の体型
認識の実態を把握するとともに、やせ願望に関わる要因について家族や友人といった身近
な人々の体型との関連を検討した。その結果、若年女性における体型認識およびやせ願望
の背景要因として身近な女性の友人の影響力が大きいことが示唆された。 
本研究の総括として、若年女性の健康保持に対し問題視されている低体重（やせ）や正
常体重肥満、いわゆる隠れ肥満などの若年女性の体格・体組成の形成に影響を及ぼす要因
について検討した結果、若年女性においては誤った体型認識は肥満意識や減量行動に関連
していることが示され、その傾向は低体重者において強く、若年女性における低体重は食
行動異常と強い関連を示すことが示唆された。また一方で、やせ願望やダイエット行動が
正常体重肥満と関係性があることが示された。これらの体型認識と減量行動との関係につ
いては、低体重者、標準体重者であっても、誤った体型認識によるやせ願望や肥満意識の
強い者に対し、適正な体型を認識させるとともに過度のダイエット行動が健康に及ぼす影
響についての健康教育を推進することで適正体重の維持と適切な食生活を確立させる必要
性を改めて支持する結果であった。また、若年女性におけるやせ願望の背景要因として身
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近な女性の友人の影響力が大きいことが示唆された。このことから、やせている女性が美
しいとされる社会的風潮やマスメディアの情報に加え、他者の体型との比較から自身の理
想とする体型基準を作り出さないためにも健康の保持増進にとって適正な体重、体格を自
己認識できるよう、やせ願望に対する健康教育の必要性が改めて示唆された。 
さらに、若年女性においては、体脂肪率の大小は過去の運動習慣、今後の運動実施の予
定および体力に関連していた。近年、急速な高齢化が進む中、加齢に伴う筋力低下・筋肉
量低下による病態であるサルコペニアの増加が危惧されている。このことからも、若年女
性においては、適正な体脂肪率を把握させることで、健康および体力の保持増進を促す定
期的な運動習慣を確立させる方向に働く可能性がある。 
本研究は、若年女性における体格・体組成に着目し、体格・体組成の形成に直接的に影
響を及ぼす要因と考えられる食事や運動といった生活習慣との関連性を明らかにすること
ができた。また、低体重や正常体重肥満などの体格・体組成と誤った体型認識や、やせ願
望の影響を明らかにすることができた。さらに、正常体重肥満については、フィールドに
おいて多くの対象者に対して正確に体組成を測定することが困難なことや、正常体重肥満
の判定基準が定まっていないことなどから、未だ正常体重肥満については未解明な部分が
多いが、本研究では、比較的精度の高い生体インピーダンス測定法を用いて測定すること
により、正常体重肥満における特徴を、部分的にではあるが明らかにすることができた。
しかしながら、体格・体組成は加齢の影響を受ける。そこで、今後は長期的な研究デザイ
ンを採用し、加齢に伴う体格・体組成の変化を縦断的に検討することで、体格・体組成が
健康および体力に及ぼす影響を実態に即した形で明らかにすることが可能になると思われ
る。また、健康に対する意識や行動についても、体格・体組成と相互に関係があることか
ら、適正な生活習慣へと行動変容できることにつながる調査結果が期待されるような研究
計画を立案することも必要であろう。 
最後に、本研究結果は直ちに若年女性が直面している健康課題の解決を直ちに与えるも
のではない。しかしながら、本研究のような研究成果を蓄積することにより、将来的には
若年女性の健康保持に対し問題視されている体格・体組成についての健康問題の軽減とい
う健康課題に寄与することを期待するものである。 
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